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Forandringar sedan foregaende version

e Omarbetat Syfte, Bakgrund.

e Lagt till under Nutritionsniva 0; om Kristalloid + SVA.
e ESPEN’s Nutritional Risc Screening.

e Endogen energiproduktion.

e Rakna ut proteinbehovet.

e Enteral nutrition

e Uppdaterat ; Prokinetika, Relistor, Neostigmin

e Lakemedelsadministrering i sond.

e Refeeding och malnutrition.

Syfte

Ge optimala forutsattningar for aterhamtning, forbattra sarlakning samt reducera
komplikationer i form av infektion och/eller forlangd intensivvard genom vl
avvégd nutritionsbehandling.

Bakgrund

Intensivvardskravande patienter har generellt en gravt paverkad energiomsattning
med Okad metabolism & katabolism. Detta leder till nedbrytning av kroppens
egna vavnader och kan medftra nedsatt organfunktion, férsamrat immunforsvar
& samre sarlakning. Malnutrition pa IVA (kronisk samt akut) ar associerat med
komplikationer som forlangd tid i respirator & tkad mortalitet.

Tidig start av frdmst enteral nutritionsbehandling har visats ge sankt mortalitet,
farre infektionskomplikationer och kortare vardtid pa IVA. Proteinomséttningen
hos en kritiskt sjuk intensivvardspatient ar 6kad, framst for att frigéra endogen
energi. Proteinnedbrytningen och den samtidiga muskelforlusten sker &ven hos
valnutrierade intensivvardspatienter. Med vélbalanserad nutrition kan forlusten av
muskelmassa minskas. FOr att ge vara patienter basta mojliga forutsattningar att
tillfriskna &r det viktigt att vi ordinerar adekvat nutrition. Genom noggrann
beddmning av varje patients behov ska vi undvika att ge for lite eller for mycket
naring.
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Arbetsbeskrivning

Beddmning av patientens utgangsstatus och kalori-

och proteinbehov

Patienter som inte forvéantas kunna nutriera sig sjalva per os inom 3 dygn ska ha
tillaggsnutrition. Kritiskt sjuka patienter och patienter med risk for malnutrition
bor fa behandling med nutritionsstéd inom 24h. Behandlingen ska dock inte
startas forran patienten ar hemodynamiskt stabil och volymsresusciterad.
(Noradrenalin till en cirkulatoriskt stabil patient utgor inte nagon kontraindikation
for enteral nutrition). Patientens energibehov star i direkt relation till dennes
sjukdomstillstand och fas i sjukdomsférloppet.

1) Mat och vag patienten

Dokumentera langd och vikt i méatvéarden i Melior.
BMI, IBW och justerad kroppsvikt (corrected IBW = cIBW) rdknas automatiskt
fram i Exceldokumentet ~’Vitskebalans™ som finns pa Sharepoint.

o Ideal kroppsvikt (IBW):

= Min 0,906 x (Langd i cm —152,4) + 50

= Kvinnor 0,906 x (Langd i cm —152,4) + 45,5
e Vagd vikt (TBW): Ofta jamstalld med ankomstvikt
e Justerad kroppsvikt (cIBW): IBW + 0,4 x (TBW — IBW)
e Body mass index (BMI): TBW / (Langd i m?)

Om inget annat specificeras sa avser kroppsvikt i detta dokument justerad
kroppsvikt (cIBW).

Risk for underndring foreligger hos patienter med:

BMI under 18,5

patienter 6ver 70 ar med BMI under 22
ofrivillig viktnedgadng de senaste manaderna
daligt intag den senaste veckan

kritiskt sjuk.
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ESPENs Nutritional Risc Screening for

riskbedomning av malnutrition:

Sammanlagd poiing = poding {or alder + poéing fér nutritionsstatus + pofing

for sjukdomens svarnighetsgrad. I'VA-patienter fir alltid 3 poiing. Total

podng: 0-7 poiing.

Score: 0 podng 1 podng 2 podng 3 podng
Alder <70 ar >70 ar
Aktuellt Mormalt BMI, Nagot av Viktforlust = 5% | Viktfériust >
nutritionsstatus | fodointag och | féljande: sista 2 mdn 5% sista 1 mén
nutritionsstatus | Viktforlust >5% | Fodointag < 25- | Fédointag < 0-
sista 3 man B0% sista veckan | 25% sista
Fodointag < 50- | BMI < 20.5 veckan
75% sista BEMI< 18.5
veckan BMI
<22.5
Sjukdomens Frisk Akut pa kronisk | Stor abd kir, Kritisk sjukdom
svarighetsgrad sjukdom i stroke, allvarlig | (IVA patient)
hjarta, lungor, pneumoni,
lever, malignitet
hemodialys etc,
haftfraktur

NRS < 4 poang Intermediér risk for malnutrition. Anvéand néringsdryck
eller EN. Starta/komplettera med PN 1VVA-dag 8.

NRS > 5 poiing Hog risk for malnutrition. Om patienten inte uppnar

minst 80% av sitt kalorimal (25kcal/kg/dygn) med EN bor man

komplettera med PN redan dag 3.

Observera att man hela tiden bor efterstrava att uppna hogsta majliga

niva med EN &ven under pagaende PN. HAga retentioner bor behandlas
aktivt och i sista hand leda till minskad eller avstangd tillforsel. I princip
alla patienter tolererar ndgon niva av EN.

2) Bestam nutritionsniva fran 04

Nutritionsniva 0:

5-10 kcal/kg/dygn (0-30% av energiomsattning)
Nyanland patient med tex dverhangande intubationsrisk, svar SIRS, COz-retention,
massivt inotropi-, volym - eller pressorbehov.

En patient som inte forvantas behova full nutrition.

e Ges enbart kristalloid vatskeersattning; Plasmalyte och/eller Glukos.
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e Glucos bor ges med tillsats av Soluvit, Vitalipid och Addaven (SVA), finns
som mall i lakemedelsmodulen (SVA i Glucos). Infusionspasen &r da
ljuskanslig och skall tackas med réd pase.

e SVA ges tills man antingen uppnar 1500 kcal som enteral nutrition eller
byter till PN.

Nutritionsniva 1:

15 kcal/kg/dygn (~50% av indirekt kalorimetri)

Instabil patient med fortsatt hogt syrgasbehov och adrenergt stod, men inget
overhangande respiratoriskt eller cirkulatoriskt hot. Patient med djup sedation. Bor
kunna startas dag 1-2 om ej extremt instabil.

Nutritionsniva 2:

20 kcal/kg/dygn (~65% av indirekt kalorimetri)
Patient dar nutrition behdvs och redan startats pa niva 1. Niva 2 bor kunna nas
dygnet efter niva 1 om det akuta tillstandet ej forsamrats.

Nutritionsniva 3:

25 kcal/kg/dygn (~80% av indirekt kalorimetri)
Patientens tillstdnd har natt sin mest instabila fas eller borjar vanda. Stabilt syrgas-
respektive inotropi-/vasopressorbehov.

Nutritionsniva 4:

30-35 kcal/kg/dygn (100 % av indirekt kalorimetri)
Aterhamtnings-/mobiliseringsfas, med 6kande mobilisering.

Dokumentera 6nskat kaloriintag och upptrappningstakt pa kurvan sa att det kan
foljas upp.

Rakna samman kaloriintag fran féregaende dygn och dokumentera pa kurvan
och i Melior under matvarden.

Anvand Excelarket ”Vitskebalans” som finns i Sharepoint.

Endogen energiproduktion

Vid akut stress producerar kroppen eget glukos for att sékerstalla energi till de
glukosberoende organen: hjarna, blodkroppar, immunceller och njurar. Instabila
intensivvardspatienter behover darfoér inte mer energi dn 30% av sitt kaloribehov,
det vill sdga 5-10 kcal/kg/dygn.

3) Réakna ut proteinbehovet

ESPEN guidelines fran 2023 rekommenderar en proteintillférsel pa

1,3-1,5 protein/kg/dygn for 1\VVA-patienter.

Da patienten far bade PN och EN eller endast EN kan det behovas tilldgg av protein.
Detta ges da i form av proteinpulver som finns i patientkéket. Nar TPN ges med
SMOF extra Nitrogen uppnas detta mal da patienten far 2025 kcal/kg/dygn.
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Hos kritiskt sjuk intensivvardspatient sker proteolys och muskelminskning med upp
till 1 kg/dygn. Det finns stor risk att patienterna pa VA undernutrieras gallande
protein. Okat proteinintag kan ha positiva effekter som minskad mortalitet, tidigare
extubation och kortare vardtid.

Patientgrupp Proteinbehov
g/kg/dygn

IVA-patient, akut njusvikt, 1,3-15

leversvikt, CRRT, obesitas

Brénnskador trauma 15-2

Kronisk njursvikt utan dialys 0,6

4) BedOm vilken nutritionsvag som ar lampligast

Enteral nutrition (EN) ar alltid férstahandsval om inga kontraindikationer
foreligger. Hos hemodynamiskt stabiliserade patienter med fungerande Gl-trakt ska
EN ges inom 24-48h.

Kontraindikationer till EN:

Intraabdominellt kompartmentsyndrom

Tarmischemi

Tarmperforation

Obstruktivt ileus

Nara forestaende /nyligen genomgangen(?) bukoperation
Nara forestaende intubation eller tracheostomi

EN ar mojlig men med forsiktighet. Individuell bedémning!

Medvetandepaverkad patient
Non-invasivt ventilatorstod

Om det finns kontraindikationer mot enteral nutrition eller om man inte kommer upp
i 6nskad kaloriméngd ska tillagg med parenteral nutrition (PN) 6vervégas. Vid 6kad
aspirationsrisk / retetionstendens rekommenderar ESPEN att Overvdga EN via
jejunumsond istéllet for 6vergang till PN, nagot som dock i regel kraver endoskopi
eller genomlysning. Diskussion med kirurg/radiolog i utvalda fall.

Foreligger hog risk for malnutrition kan man starta kompletterande PN redan dag 3.
Gor en bedémning av patienten enligt NRS ovan (nutrition risk score). Vid
intermedidr risk ges kompletterande PN senare upp till dag 5-8.

IVA-patienter med kontraindikationer for EN har med storre sannolikhet risk for
malnutrition, och man bor till dessa 6vervaga start av PN redan dag 3.
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Kontraindikationer for PN

Instabil cirkulation

Akut chock

Overkanslighet mot: 4gg-, fisk-, soja eller jordnotsprotein
Svar hyperlipidemi

Svar leversvikt

Svara koagulationsrubbningar

Svar njursvikt utan tillgang till hemofiltration eller dialys
Instabila tillstand

Tank pa mojligheten att konsultera dietist.
5) FOlj upp och justera dagligen

Reevaluera nutritionsnivan, ordinera upptrappningstakt. Malet ska alltid vara att ge
sa mycket som mojligt enteralt, sa i takt med att sondnaringen trappas upp ska PN
trappas ut.

6) Provtagning

Monitorering av fosfat, magnesium, triglycerider, urea (Labmall I'VA-Nutrition)
samt Klorider. Om patienten &r malnutrierad ska dessa tas innan uppstart av
nutrition (EN/PN) eller senast en dag efter uppstart och sedan foljas upp efter
behov.

ENTERAL NUTRITION

Enteral nutrition (EN) innebér att naringstillforseln sker via en sond i mag-
tarmkanalen. Syftet &r att tillgodose patientens energibehov, men enteral nutrition
kan dven bidra till att bevara mag-tarmkanalens barridrfunktion och ddrmed minska
translokationen av tarmbakterier. Vid tillforsel av aven sma mangder via tarmen kan
tarmslemhinnan behélla sin normala funktion.

Borja med kontinuerlig tillforsel av sondnaring. Nar patientens tillstand stabiliserats
och den enterala naringstillforseln fungerar kan man med fordel bolusmata.
Bolusmatning kan ocksa antas fordelaktigt for atergang till naturlig
magtarmfunktion och dygnsrytm.

Sonder

Ventrikelsond:

Far sattas av sjukskoterska. Ventrikelsonden har en dubbellumen med luftningskanal
och mynnar i ventrikeln. Anvénds for tomning och avlastning av ventrikeln.
Ventrikelsonden bor ej sitta mer &n 7 dagar. Risk for tryckskada. Behover inte
kontroll réntgas innan anvandning. En lageskontroll gors med hjélp av
luftinsprutning och aspirationstest efter inlaggning. Vid behov kan vi behdva suga i
sonden pga. att sonden inte dréanerar sig sjalv (observant pa olika fabrikat). Markera
vid nasvingen med tuschpenna det rétta sondlaget pa sondens utsida efter
lageskontroll. P4 de patienter som inte langre behdver en sond for att avlasta
ventrikeln utan endast for att tillféra sondnéring ska ventrikelsonden bytas till en
nutritionssond.
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Nutritionssond:

Sétts av eller pa ordination av lakare. Nutritionssonden &r en tunnare och mjukare
sond. Dessa sonder &r skonsammare mot slemhinnan &n ventrikelsonden. Skall alltid
kontroll rontgas utan ledare innan anvéandning. Sondens lage kan rubbas nér ledaren
avlagsnas. Nutritionssonden skall vara rontgentat utan ledare men kontrastmedel kan
behdvas. Markera vid nasvingen med tuschpenna det ratta sondlaget pa sondens
utsida efter godkand rontgenkontroll.

Mérkning av sond

Sonden skall markas med lila klisterlapp; MAG/TARMSOND enligt
Vardhanbokens rekommendationer och patientsékerhetslagen SFS 2010:659 for att
forhindra forvéaxling.

Sondnaring

Sondnaring bestar av proteiner (oftast mjolk- och vegetabiliskt protein), fett (t.ex.
raps-, fisk- och MCT fett) och kolhydrater (t.ex. maltodextrin) ar glutenfri och
laktosreducerad. Vissa innehaller aven fiber.

e Fresubin 2 kcal HP Fibre (Fresubin-Kabi) 2 kcal/ml (standard pa
IVA)
Kaloritat sondndring, anvands vid 6kat energi och proteinbehov.
Innehaller 10 g protein/100 ml. Har hogt fettinnehall s& var observant pa
om patienten har pancreaspaverkan.

e Fresubin 2 kcal HP (Fresubin-Kabi) 2 kcal/ml
Kan anvandas vid rikliga diarréer. Maste akutbestallas mandag till
fredag.

e Fresubin Soya Fibre (Fresubin-Kabi) 1 kcal/ml
Till patienter med mjdlkproteinallergi (OBS ej att forvaxla med
laktosintolerans). Maste akutbestéllas mandag till fredag.

e Nutrison advanced Peptisorb 1 kcal/ml
4 g protein/100 ml. Till patienter som ska ha proteinfattig nutrition.

Naringsdrycker

Kom ihag att patienter som nutrieras p.o alltid kan fa kompletterande naringsdrycker
eller vara egna smoothies. Se lathundar i tarifold i patientkoket.

Kontrollera innehallet i den naringsdryck som ges.

En del innehéller endast kolhydrater. De som har tilliggsnamnet ”Jucy” innehaller
aven protein. ’Diben” &r att foredra till diabetiker, den innehéller ”l&ngsamma”
kolhydrater, protein och fett.

Tag garna kontakt med dietisten for radgivning.

Sondfixering

Sonden fixeras vid nasvingen enligt bilden. Sonden skall fixeras om 1gang/dygn,
dokumenteras pa kurvan.

Fast sonden med dndamalsenlig tejp utan att sonden trycker mot nasvingen. Undvik
knixar pa sonden. Det ar viktigt att sonden fixeras pa ett sadant satt att det inte
uppstar nagon tryckskada i nasan, pa nasvinge eller lapp.
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Lagg en smal hafta under sonden med Klistersidan uppat.

Vik hé&ftan runt sonden.

Fast haftan pa den ena kinden. Lat den sitta I6st pa den andra kinden.
Ta ett tag med pekfinger och tumme for att fixera haftan pa sonden.
Fast haftan pa andra kinden.

Kontroller av sondléage

Sondens lage kontrolleras genom att 10-20 ml luft sprutas ner i sonden med hjélp av
en spruta. Lyssna samtidigt med ett stetoskop Gver patientens ventrikel efter ett
kurrande ljud. Kontrollera att lagesmarkeringen vid nasvingen ar ratt.

Sondens lage skall kontrolleras dagligen kl 06 och fore varje tillforsel i sonden (dven
vid pagaende sondnaringstillforsel) och dokumenteras pa observationskurvan. Vid
minsta tvekan om sondldget skall ansvarig sjukskoterska eller lakare kontaktas.

Tillforsel via sond

Sondnéring ordineras av ansvarig lékare och bor startas inom 24-48 timmar efter
ankomst till IVA. Trappas upp stegvis. Till patienter med langvarig svélt och uttalad
metabol stress bér sondnaringen trappas upp langsamt da det finns risk for
Refeeding-syndrom. Den kaloritata sondnaringen (2 kcal/ml) bor trappas upp enligt
sondmatningsschema nedan.

Hos en stabil patient med skyddad luftvég och utan tecken till tarmparalys eller
nylig genomgangen bukkirurgi kan man i selekterade fall Gvervaga att starta upp
sondnaring med 20ml/h.

Sondnéringen kan paga kontinuerligt under dygnets alla timmar med avbrott for
retentionskontroll. Administreras alltid i pump avsedd for sondnéring.
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Sondmatningsschema

DAG | Sondmatningsschema Protein/24t
Valling 2 kcal/ml (10 g/10ml)

1 10 ml/h i 24 tim = 240 ml (480 kcal) 24 ¢

2 20 ml/h i 24 tim = 480 ml (960 kcal) 48 g

3 30 ml/h i 24 tim = 720 ml (1440 kcal) 72 ¢

4 40 ml/h i 24 tim = 960 ml (1920 kcal) 96 g

5 Individuell héjning

Retentionskontroll

Under de tre forsta dygnen kontrolleras retention vid varje arbetspass enligt
nedanstaende anvisning. Om inte for stora retentioner 6vergar man till att gora detta
1gang/dygn kl. 06 eller vid dagens forsta bolusmatning.

Onddiga pauser i EN skall undvikas.

Om <200 ml ge tillbaka allt. Gar bra att 6ka hastigheten vid behov. Aspiratet

ges tillbaka for att underlatta och bibehalla normal ventrikeltémning.

Om 200-500 ml ge tillbaka 300 ml och kassera resten. Oka ej hastigheten.

Ny retentionskontroll efter 4 timmar.

e Om >500ml ge tillbaka 300ml och kassera resten. Gor ny
retentionskontroll efter 4 timmar, om fortfarande >500ml sank
hastigheten till 10ml/timma.

Vid 3 upprepade matningar med retention >500ml pausas EN.

Retentioner och hur mycket som ges tillbaka dokumenteras som

nutritionskod VR (V-retention ut/ater), aspirat som kasseras

dokumenteras som elimination pa V-sond-raden pa observationskurvan.

Vid problem med upprepade ventrikelretentioner

Om patienten har stora retentioner tre ganger i rad kan speciell “bolusmatning” och
Erytromycin 6vervagas. Forutsatt att kirurgisk akomma inte misstanks som t.ex.
obstipation, perforation m.m.

Tanken med speciell “bolusmatning” ar att stimulera den gastrokoliska reflexen som
upptrader da ventrikeln fylls. Eftersom vi nu har sondnaring med hog koncentration
av kalorier sa blir det ganska sma volymer, kanske for sma for att utlésa den
gastrokoliska reflexen. Vid upprepade retentioner ska man darfor ga over till
speciell “bolusmatning”, forutsatt att patienten inte mar illa och kréks.

Tillvagagangssatt:

HG6j huvudéandan >30 grader och luta patienten lite at hoger.

Ge Primperan.

Ge 150 ml sondnaring, 1 pase Movicol + 125 ml vatten och 10-20 droppar
Cilaxoral.

Rubrik: Nutrition till IVA-patient 10
Dokument-ID: SV9761-782711715-256

Version: 4.0



Rubrik: Nutrition till IVA-patient

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Efter 3 timmar gors en ny retentionskontroll.

Om retentionen kvarstar upprepa 1-3 ganger forsta dygnet och ge Erytromycin om
inte redan givet. Fortsatt sedan att 6ka matningstillfallen/mangd fram till behovet ar
uppnatt.

Prokinetika

Erytromycin: 250 mg iv x 3 i 1-3 dagar. Forstahandspreparat. Effekten avtar till
<33% efter 3 dagars administrering, varfor langre behandling an sa ej kan motiveras.
OBS: Forlanger QTctid, se 6ver EKG innan ordination. Beakta
lakemedelsinteraktioner (CYP3A4-hamning) med bl a statiner, moventig,
amiodarone m fl.

Primperan: 10 mg iv x 3. Andrahandspreparat. Beframjar ventrikeltémning.
Dossénkning vid svar njur- eller leversvikt. OBS: Forlanger QT.tid. Beakta
kontraindikationer sasom Parkinson och svar EP. Behandling bor ej 6verstiga 3
dagar p.g.a. takyfylaxi.

Erytromycin och primperan kan vid behov kombineras - beakta kontraindikationer.

Handhavande och hanteringsrutiner

e Sprita hdnderna infér all hantering med sond och sondaggregat —
tillvaxten av bakterier sker snabbare i néringslosningar &n i de flesta
intravendsa l6sningar.

o Desinficera sondens kopplingar med klorhexidinsprit 5 mg/ml vid
anslutning av sondspruta for vatsketillforsel, lakemedelstillforsel,
retentionskontroll eller anslutning av aggregat. Byt till en ny steril propp
pa T-kopplingen efter varje anvandning.

e Utfor ventrikelkontroll och eventuellt retentionskontroll.

o Nytt sondaggregat till varje ny pase.

e Tany oral/enteral spruta infor varje administreringstillfalle.

e Mark sondnaringspasen med datum och klockslag.

e HO6j huvudandan 30°, for att minska retentionsrisken.

e Hoger sidolége underlattar tomningen av ventrikeln.

e Vid matningsuppehall skolj med 20 ml vatten.

e Vid uppehall langre &n tva timmar ska aggregatet bytas men pasen ar
fortsatt hallbar 24 timmar fran éppnandet.

e Om systemet har brutits (bortkoppling mindre &n 2 timmar) spolas nagra
ml sondnéring ut och kopplingarna desinficeras med klorhexidinsprit
innan sondnéring startas igen.

e Hallbarhet for 6ppnad sondnéring ar 24 timmar.

¢ Nollstall nutritionspump Kl. 06.

e FOrsok att samordna tillforsel av lakemedel i mojligaste man, for att
minska antalet manipulationer och darmed undvika kontamination.
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| forsta hand skall flytande lakemedel administreras. De allra flesta tabletter gar att
I0sa i vatten, istéllet for att krossas. Ge kortverkande preparat istéllet for
depottabletter. Alla tabletter far inte 16sas upp/krossas for att kunna administreras i
sond. Information finns i Svéljes hela fran Apoteksholaget eller se i FASS.

Om flera lakemedel ska administreras bor de ges var for sig, med spolning mellan
varje lakemedel. Detta for att minimera risk for ocklusion och férandrad
behandlingseffekt. Om patienten har manga lakemedel blir dock tidsatgang och
ackumulerad vatskevolym fran spolning ett praktiskt problem. Betydande beprévad
erfarenhet ger stod for att samadministrering oftast inte medfor nagon avgorande
patientsakerhetsrisk och kan oftast tillampas. Vid osakerhet far man gora en
bedémning fran fall till fall. Sonden skall alltid skdljas igenom med 20 ml vatten
fore och efter lakemedelsadministrering, detta for att minimera risk for ocklusion.

Profylax och behandling av obstipation

Prokinetika och laxantia ska alltid sattas in fran dag ett vid enteral nutrition. P.g.a
sénglage, mekanisk ventilation, sjukdom, lakemedel med antikolinerga
biverkningar, opioider etc sa kan inte magen forvantas komma igang utan
stimulering.

Laxantia
Cilaxoral: 10-20 droppar tn fran dag 1

Macrogol: Laxiriva/Movicol. 1-2 pasar x 1-2 fran dag 1-3

Moventig: Tablett 25mg x1. Skall sattas in fran dag 1 pa alla patienter som
regelbundet far nagot opioidpreparat.

Dulcolax: Tva suppositorier om ingen avféring, senast efter 5 dagar. Upprepa
dagligen tills resultat uppnatts.

Klyx: Vid férstoppning om ingen avféring dag 6—7.

Lavemang: Om ingen avforing pa 10-12 dagar 6vervag oljelavemang: 300 ml
olivolja till 700 ml vatten: bérja med patienten i vanster sidolége ge 1/3 i detta lage
1/3 pa rygg och 1/3 i hoger sidolage.

Relistor: Opioidantagonist med selektiv verkan pa Gl-kanalen. Kan ges sc vid
svarbehandlad opioidinducerad obstipation.

Den rekommenderade dosen av metylnaltrexonbromid &r 12 mg (0,6 ml 16sning)
subkutant, efter behov, ges som minst fyra doser per vecka, upp till en gang dagligen
(7 doser per vecka).

For dessa patienter bor behandlingen med vanliga laxermedel stoppas nér
behandling med Relistor inleds (se avsnitt Farmakodynamik). Den vanliga
behandlingsregimen ar en engangsdos varannan dag. Doserna kan ocksa ges med
langre intervall beroende pa kliniskt behov. Patienten kan erhalla tva pa varandra
foljande doser med 24 timmars mellanrum, men endast om inget svar (tarmtdmning)
pa foregaende dags dos erhallits.

Neostigmin: Acetylkolinesterashdmmare. Alternativ vid refraktér tarmparalys.
2,5mg spads i 100ml NaCl och ges som infusion pa 3-6h. (0,4-0,8mg/h) Kan
upprepas efter 12-24h. Ger 6kad parasympatikusaktivitet och kan leda till relaterade
symtom som 6kad salivation, svettningar, bradykardi & bronkospasm.
Kontraindicerat vid mekanisk obstruktion och tarmischemi. Kan ha en sérskild plats
vid behandling av Critical illness colonic ileus (Ogilvie’s syndrom), en rubbning av
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den autonoma innerveringen som leder till kraftig dilatation av kolon (cecum
>10cm). Viktigt att differentiera mot mekanisk obstruktion eller toxisk megakolon,

Kom ihag ulcusprofylax Esomeprazol 40mg x 1 dagligen till patienter med
indikation for PPI.

Diarré

Vid diarré; sétt ut prokinetika och reducera laxantia. For att skydda patientens hud
anvand fekalpase eller fekalkateter (anvands pa lakarordination). Vid frekventa
vattentunna diarréer boér Clostridium-odling tas.

Avvakta upptrappning av EN, 6vervég att sdnka takten.

PARENTERAL NUTRITION

Parenteral nutrition ges till patienter som inte kan fa eller endast far otillracklig
mangd Enteral nutrition. Se ovan angaende indikationer och kontraindikationer.
Parenteral nutrition kan sattas in preoperativt for att optimera en malnutrierad
patient.

Pa instabila IVA-patienter ska det sattas in tidigast dag 3.

Naringslosningar

Vi anvéander Smof-Kabiven som &r en balanserad néringslosning.

Parenteral nutrition ml/pése kcal/pdse  |protein/pase |kcal/ml|protein/ml
Smofkabiven extra Nitrogen 1518 1350 99,4 0,8 0,06
Smofkabiven Central 1477 1600 75 1,08 0,05
Smofkabiven Perifer 1448 1000 46 0,69 0,03

Sparamnen och dévriga naringslosningar

e Addaven, Soluvit och Vitalipid tillsatts i Smof-Kabiven.

OBS! Vid leversvikt med kolestas minskas tillforseln av Addaven till
2ggr/vecka for att minska risk for ackumulation av sparamnen.

e Addex Magnesium och Glycophos ska ej tillséttas till SmofKabiven da
det kan ge fallningar.

e Zink kan ges som brustablett,1x3, via sond fran dag 15 vid fordrojd
sarlakning samt vid CRRT behandling.

e B-vitaminer bor ges vid BMI under 20 samt etylmissbruk. Till kritiskt
sjuka IVA-patienter rekommenderas tillforsel av vitamin B1 (tiamin)
under atminstone de forsta IVA-dygnen. | lakemedelsmodulen finns en
ordinationsmall ("IVA Vit B1 till kritiskt sjuk IVA-patient”) som innebér
100 mg x 3 i fyra dagar.

e Dipeptiven innehaller aminosyrerna Glutamin och Alanin. Ges vid
hyperkatabola och/eller hypermetabola tillstand. Den bor ges
tillsammans med enteral eller parenteral nutrition.

Dosering 1,5-2,5 ml/kg kroppsvikt. Tillsétts i SmofKabiven.
Kontraindikationer: njursvikt, leversvikt, acidos.
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Nutrition vid akut leversvikt

Vid hypoglykemi, som ar vanligt vid akut leversvikt, ges 10-20% glukosldsning iv. Akut
leversvikt ar ett katabolt tillstand. EN rekommenderas utan proteinrestriktion. Kaloriinnehall
pa 600-800 kcal/dygn forsta veckan anses lagom. Vitaminbrist dr vanligt hos dessa patienter
och maste erséttas.

PN ér en relativ kontraindikation och skall helst undvikas.

Konakion 10 mg x1-2 iv.

Nutrition vid njursvikt

Om urea r 6ver 35 mmol/l och patienten har uremiska symtom sa ges energi endast
i form av glukos och fett, inga aminosyror. Efter 2-3 dygn skall dven aminosyror
ges. Uremin maste da vara under kontroll S-urea under 30 mmol/l for att
aminosyrorna ska kunna tillgodogoras.

Vid njursvikt ges protein enligt féljande:
e Predialys: 0,6 g protein/kg/dygn.
e Péagdende CRRT 1,3 — 1,5 g protein/kg/dygn.

| dvrigt beréknas kaloribehovet som vid andra IV A-patienter.

Nutrition vid CRRT

Vid CRRT forloras vattenldsliga vitaminer och mineraler genom filtret och maste
ersattas. Darfor ges alltid dubbel dos Soluvit och Addaven till patienter med
pagaende CRRT-behandling. (Vitalipid innehaller de fettlosliga vitaminerna och
behover inte doseras upp).

Refeeding och malnutrition

Refeeding &r ett potentiellt livshotande tillstand karaktariserat av svar metabol
Overbelastning och ger sig till kdnna genom vatskeretention och
elektrolytrubbningar med hastigt séankta nivaer av fosfat, magnesium och kalium.
Tillstandet kan leda till saval cirkulatorisk som respiratorisk svikt. Malnutrierade,
underviktiga och personer som svultit och/eller forlorat i vikt innan inkomst till IVA
ar riskpatienter for refeeding-syndrom. | dessa fall startas nutritionen med ca 20% av
dygnsbehovet (efter administrering av tiamin) och trappas langsamt upp under 5-10
dagar. Aven éverviktiga personer kan fa refeeding-syndrom.

Symtomen pa refeeding ar exempelvis snabb viktokning, vétskeretention, stigande
levervarden, feber, elektrolytrubbningar (lagt kalium, fosfat och magnesium),
kardiovaskuldra symtom i form av takykardi, arytmier, brostsmartor, lungédem,
takypné och QT-férlangning. Vid tecken pa refeeding-syndrom ska kalium, fosfat
och magnesium tas 2-3 ganger per dag och substitueras vid behov tillsammans med
tiamin 500mgx3 i 5 dagar. Upptrappning av nutrition ska ga langsamt med maximal
6kning pa 5 kcal/kg/dygn och daglig kontroll av elektrolyter (Mg2+, K+ och fosfat).
Dietist bor kopplas in sa tidigt som mojligt i forloppet.
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