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Parenteral Nutrition (PN) — start,
monitorering och substituering

Forandringar sedan féregaende version

Erséatter version 8. Justeringar har gjorts i enlighet med uppdaterade terapirad for
Tiaminbehandling i VGR, samt &ndrade lakemedel. Uppdaterad relaterad information.
Andrad arbetsgrupp.

Syfte

Att pa ett patientsakert satt starta PN, monitorera och vid behov substituera med tillsatser.
Bakgrund

PN skall anvéndas forst nar peroral och/eller enteral nutrition inte & mojlig eller inte racker
till.

Metabol dverbelastning kan uppsta om mer néring/energi ges an vad kroppen kan
metabolisera. Risken ar storst vid PN, inklusive glukosdropp, da tillforsel direkt i blodbanan
kringgar normala skyddsmekanismer i tarmen. Tecken pa éverbelastning kan vara stigande
kroppstemperatur, snabbt 6kande vikt (vatskeretention), laga varden av kalium, fosfat,
magnesium, forhojt P-glukos, cirkulatoriska symptom (bréstsmérta, lungédem, takykardi,
arytmier), samt hog andningsfrekvens. Risk for metabol éverbelastning finns vid start av
ndringstillforsel till undernédrda och sviltadapterade patienter, sa kallat ’refeeding syndrom”,
men ocksa vid naringstillforsel till kritiskt sjuka patienter.

I cellerna omsétts glukos med hjalp av framfor allt tiamin (vitamin B1). Tiaminbrist kan
uppkomma vid alkoholberoende med abstinens och/eller malnutrition. Vid tiambrist kan
glukostillforsel ge Wernicke-Korsakoffs syndrom.
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Utforande

Allmanna forberedelser infor start av PN

e Fore start av PN ska patienten ha stabil cirkulation och vatskebalans.

e Vikt, P-Glukos, Leverstatus tas fore start.

e Ta Elektrolytstatus inklusive P-Fosfat och P-Magnesium. Vid varden under
referensvarden bor extra tillférsel Gvervégas, se tabell 2 for forslag till substituering
med fosfat och magnesium.

e Uteslut allergi mot ndgon av komponenterna i PN (t.ex. &gg, fisk, jordnétter, soja,
majs). Se FASS for respektive produkt.

e Beddm om hog risk for refeeding syndrom, se tabell 1.

Tabell 1 Kriterier for beddmning av hog risk for refeeding syndrom enligt NICE-Guidelines

Minst ett av foljande Kriterier Minst tva av foljande kriterier

BMI BMI < 16 kg/ m? BMI < 18.5 kg/ m?

Viktforlust  Oavsiktlig viktforlust >15% senaste 3-6 Oavsiktlig viktforlust > 10% senaste 3—6
manaderna manaderna

Svilt Svalt eller minimalt intag >10 dagar Svilt eller minimalt intag >5 dagar

Ovrigt Laga nivaer av kalium, fosfat eller Alkohol och drogmissbruk eller behandling med
magnesium fore start av naringstillférsel ~ insulin, kemoterapi eller diuretika

Overvig tiamintillskott vid hog risk for refeeding syndrom

Vid misstanke om tiaminbrist, som vid alkoholberoende med abstinens och /eller vid
malnutrition, bér man ge tiamin (vitamin B1) som profylaxbehandling mot Wernicke-
Korsakoffs syndrom. Pabdrja behandling fore start av PN eller glukosdropp och fortsatt
under vardtiden.

e FOr intramuskulart/intravenos tillforsel ge: Thiamine Sterup 125 mg/mL 1 ampull
a 2 mL=250 mg x 1/dygn under ca: 5 dygn. Ge injektion med outspéadd lésning
langsamt djupt i.m. eller som utspadd l6sning i.v. infusion under 30 min. Vid
infusion anvands NaCl 9 mg/mL 250 mL hellre &n glukos 50 mg/mL 250 mL, da
glukostillforsel 6kar tiaminbehovet.

e Om patienten inte har alkoholmissbruk och peroral tillférsel &r mgjlig kan man
istallet ge: Tiamin APL Kapsel hard 100 mg x 2/dygn eller Tiamin Oral l6sning 50
mg/ml, 2 ml x 2/dygn under 10 dygn.

e Efter den initiala behandlingsperioden ovan pa ca 5-10 dygn behover man
fortsatta tillforsel av tiamin antingen fran kost/nutrition eller kosttillskott. Personer
med alkoholmissbruk bor fortsatt ha tillskott med Beviplex Comp 1x3/dygn eller
Beviplex Forte 1x3/dygn.
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Start av PN -energiniva

e Stabil och valnard patient, utan tidigare perioder av svalt: starta forsta dygnet
med ca 25 kcal/kg kroppsvikt/dygn, justera dosen efter behov.

e Vid 6vervikt (BMI>25): rakna behovet utifran den kroppsvikt som motsvarar vikten
vid BMI 25 med ett tillagg av 25 % av den 6verskjutande vikten.

e Vid hog risk for “refeeding syndrom”: starta med ca 15 kcal/kg kroppsvikt/dygn.
Oka dosen successivt under 3—7 dagar. Vid allvarlig underniring (BMI <14 kg/ m?),
Overvag annu forsiktigare start: 5-10 kcal/kg kroppsvikt/dygn.

o Kiritiskt sjuka patienter: starta med ca 10-15 kcal/kg kroppsvikt/dygn. Ju mer
metabolt stressad patient (stor kirurgi, komplikationer, feber etc.), desto lagre dos.
Oka dosen successivt nér tillstandet forbattras.

Energitillforsel vid laga elektrolyter

e Vid latt till mattligt 1dga nivaer av nagon av elektrolyterna fosfat, magnesium
och/eller kalium, f6lj anvisning for start och upptrappning som vid "hog risk for
refeeding syndrom”, (se avsnitt Start av PN -energiniva). Detta galler forutsatt att
patienten i Gvrigt ar stabil i sitt allmantillstdnd och att man pabdrjat substituering av
laga vérden parallellt.

e Vid patagligt laga elektrolyter (P-Fosfat <0.32 mmol/L, P-Magnesium <0.5
mmol/L, P-Kalium <2.5 mmol/L) eller om de sjunker mer dn 30% efter start av
PN/glukosdropp, vanta med initiering eller 6kning av energitillforseln tills
elektrolyterna &r korrigerade eller tydligt borjar 6ka.

Tillsatser av vitaminer och sparamnen till PN
e Vatten-och fettlosliga vitaminer samt sparamnen (Soluvit, Vitalipid, Addaven)
tillsatts som regel i trekammarpase (t.ex. SmofKabiven).

e OBS vid njursvikt eller nedsatt gallfunktion kan sérskild hansyn behdva tas (se
Relaterad information).

Allman monitorering

o P-Glukos x 2 dagligen de forsta dygnen, vid forhojda varden (>10 mmol/L)
maét flera ganger per dygn och observera eventuellt dkat insulinbehov.

e Vikt (initialt matt pa vatskeretention) fljs dagligen de forsta dygnen, sedan
2 ggr/veckan.

o Elektrolytstatus tas efter behandlande lakares ordination.

e Leverstatus tas 1 ggr/veckan.

Ytterligare monitorering vid hog risk for refeeding syndrom
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o Elektrolytstatus inklusive P-Fosfat och P-Magnesium tas dygn 1 efter paborjad
behandling. Vid laga véarden under referensvarden bor extra tillforsel évervagas. Se
tabell 2 for forslag till substituering med fosfat och magnesium. Upprepa kontrollerna 2-
3 ganger per vecka tills vardena ar normaliserade.

Tabell 2 Forslag till substituering av fosfat och/eller magnesium
Parenteral tillférsel

Fosfat

Magnesium

Fosfat och

magnesium

Om peroral tillforsel inte & mojlig eller vid P-Fosfat
<0,3 mmol/L ge Glycophos 20 ml/dygn (1mmol/ml).

Tillsatt 20 ml Glycophos i 250-1000 ml Glukos 5-10%
eller Natriumklorid Infusionstid minst 8 timmar.

Kan i vissa fall ges direkt i trekammarpasar, t.ex. 20 ml
Glycophos i SmofKabiven 986 ml. Godkanda mangder
varierar, se blandbarhetsguide for mer info, t.ex.

Hjélpreda.
OBS tillsatts inte i Ringer-Acetat.

Addex-Magnesium 10 ml/dygn
(Immol/ml).

Tillsatt 10 ml Addex-Magnesium i 500-1000 ml Glukos
5-10%, Natriumklorid eller Ringer-Acetat. Infusionstid
minst 2 timmar.

Kan i vissa fall ges direkt i trekammarpasar, t.ex.10 ml
Addex-Magnesium i SmofKabiven 986 ml. Godkanda
maéangder varierar, se blandbarhetsguide for mer info,

t.ex. Hjalpreda.

Tillsatt bade 20 ml Glycophos +10 ml Addex-
Magnesium i 500-1000 ml Glukos 5-10% eller
Natriumklorid. Infusionstid minst 8 timmar.

Kan i vissa fall ges i trekammarpasar, t.ex. 10 ml
Addex-Magnesium och 20 mmol Glycophos i
SmofKabiven 986 ml. Godkénda méngder varierar, se

blandbarhetsguide for mer info, t.ex. Hjdlpreda.

OBS bade fosfat och magnesium kan inte tillséttas till
Ringer-Acetat.

Peroral tillforsel

Fosfat APL oral I6sning 120
mg/ml (1,2 mmol/ml), 10 ml x
3 /dygn.

Mijolk innehaller ca: 3 mmol
fosfat per 100 ml.

Magnesium tablett 250mg
1x2/dygn, max 2 x 2/dygn.

Alla tillsatserna kan ges utspadda enligt ovan via central infart. Via perifer infart &r det endast ihop med
Glukos 5-10%, Natriumklorid eller trekammarpasar avsedd for perifer infusion, som tillsatserna kan ges.

Ansvarsfordelning

Lékare ansvarar for ordination av PN, tillsatser/substituering inklusive monitorering. Dietist
kan fungera som kunskapsresurs.

Rubrik: Parenteral nutrition — start, monitorering och substituering

Dokument-ID: SU9992-381335686-67

Version: 10.0


https://www.fresenius-kabi.com/se/documents/hjalpredan.pdf
https://www.fresenius-kabi.com/se/documents/hjalpredan.pdf
https://www.fresenius-kabi.com/se/documents/hjalpredan.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

Ansvar

Vardenhetschefer och Enhetschef pa Dietistmottagningen Klinisk Nutrition ansvarar for att
rutinen finns och &r kand.

Uppfoljning, utvardering och revision
Enhetschef pa Dietistmottagning Klinisk nutrition ansvarar for regelbunden uppféljning och
utvardering av verksamhetens styrande dokument.

Revideringsansvarig ar innehallsansvarig eller dennes av Sektionschef utsedd erséttare.
Medvetet avsteg dokumenteras i Melior om det ar kopplat till patient.
Ovriga orsaker till avsteg rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Atgarder vid leverpaverkan av Parenteral Nutrition (PN) under I&ng tid (mer &n 4 veckor).
2026-01-27. Verksamhet Specialistmedicin. Lokal rutin.

Parenteral nutritionsbehandling vid njursvikt. 2025-09-15. Verksamhet Njurmedicin. Lokal
rutin.

Kunskapsoversikt

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

www.vardhandboken.se; Kapitel Nutrition, parenteral.

osiww.lakemedelsboken.se; Kapitel Nutrition/ Enteral och parenteral nutrition samt
Vitaminer, mineraler och spardmnen.
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i Tiaminbehandling vid alkoholabstinens -malnutrition, Terapirad, Terapigrupp PsyKiatri,
VastragOtalandsregionen 2025.

Hypofosfatemi - Kunskapsstod for vardgivare Region Stockholm.

©08iDa Silva J, Seres D, Sabino K, Adams S, Berdahl G, Wolfe Citty S, et al. ASPEN Consensus
Rekommendations for Refeeding syndrome. Nutrition in Clinical Practice. 2020;35(2): 178-
195.
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