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Bakgrund

Malnutrition &r vanligt forekommande bland IVVA-patienter, dels pga.
Okad katabolism i samband med kritisk sjukdom, dels pga. 6kad
forekomst av samtidig kronisk malnutrition fére inlaggningen pa IVA.
Undernaring pa IVA ar associerat med fler komplikationer, langre tid i
respirator och 6kad mortalitet. Tidig start av framst enteral
nutritionsbehandling har visats ge sénkt mortalitet, farre
infektionskomplikationer och kortare vardtid pa IVA.

Proteinomsattningen hos en kritiskt sjuk intensivvardspatient ar dkad,
framfor allt proteinnedbrytningen. Proteinnedbrytningen och den
samtidiga muskelforlusten sker dven hos vélnutrierade
intensivvardspatienter. Med vélbalanserad nutrition kan forlusten av
muskelmassa minskas. Vid akut njursvikt kan det en period bli aktuellt
med minskad tillforsel av protein. I dessa fall bor nefrolog alt. dietist
konsulteras.

Det &r inte mojligt att fa in alla aspekter i varje ordination. Individuell
tolerans gor att rekommenderade doser kan ha ganska breda intervall.
Det viktigaste for att nutritionen skall bli effektiv ar att man bedémer
nutritionsbehov och foljer upp ordinerad respektive tillférd méngd
systematiskt.

Nutrition inom anestesi och intensivvard &r en basal del av behandlingen
och kan kategoriseras som enteral (via tarmen) och parenteral nutrition
(via blodet).

Syfte

Att sékerstalla fullgott naringsintag genom att ha enhetliga rutiner for
nutritionsbehandling pa IVA.

Tillvagagangssatt
For administrationsvagar, skotsel och omvardnad galler Vardhandboken.
Detta dokument ar en lokal anvisning.

Vilka berors
Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa IVA Alingsas lasarett.
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Nutritionsbehandling — Arbetsgang pa IVA

Identifiera eventuell malnutrition
Beddm om patienten skall ha nutrition
Berakna BMI

Bestam nutritionsniva och kalorimangd
Beddm mojlig nutritionsvag
Komponera nutritionens innehall
Ordinera pa dygnsjournalen
Dokumentera given energimangd

Folj upp och justera
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1. Identifiera malnutrition eller risk for

malnutrition

Varije patient som laggs in pa IVA eller IMA ska bedomas avseende
forekomst av, eller risk for att utveckla undernaring. Beddémningen ar i
forsta hand klinisk. Okad risk for akut malnutrition har patienter med
alder >75 ar, patienter med kritisk sjukdom (héga poang for SOFA,
SAPS3 eller APACHE) eller med flera varddagar pa sjukhus fore IVA.
De viktigaste indikatorerna for kronisk malnutrition ar anamnes pa
ofrivillig viktforlust, atsvarigheter, 1agt BMI (<20) och forekomst av
bakomliggande sjukdom som kan leda till malnutrition, t.ex. spridd
cancersjukdom, anorexia nervosa, obstruktiv eller funktionell
magtarmsjukdom, depression, demens eller nedsatt mun- och tandstatus.
Vért att notera ar att ocksa personer med ett hogt BMI kan diagnostiseras
som underndrda om de till exemplet haft en oavsiktlig viktforlust eller
minskad muskelmassa. Efter faststalld diagnos &r det ocksa mojligt att
bestdmma graden av underndring. Tag hjalp av ESPENSs Nutritional Risk
Screening (NRS 2002).
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Nutritional Risc Score

Sammanlagd poéng = Poang for alder + Poang for nutritionsstatus +
Poéng for sjukdomens allvarlighetsgrad. Total Score: 0-7 p

Score: 0 poang 1 podng 2 poang 3 poang
Alder: <70 ar: >=70 ar:
Aktuellt Normalt BMI, Nagot av foljande:  Viktforlust > 5% Viktforlust > 5%
nutritionsstatus*: fédointag och Viktforlust >5% sista 2 man sista 1 man
nutritionsstatus sista 3 man Fodointag < 25- Fodointag < 0-25%
Fodointag < 50- 60% sista veckan sista veckan
75% sista veckan BMI < 20.5 BMI < 18.5
BMI <22.5
Sjukdomens Frisk Acute-on-chronic Stor abd kir, stroke, Kritisk sjukdom
allvarlighetsgrad™*: sjd i hjarta, lungor,  allv pneumoni,

lever, hemodialys malignitet
etc, hoftfraktur
NRS <4 poang Intermediar risk for malnutrition. Anvand naringsdryck eller enteral sondnutrition

(EN). Starta/komplettera med parenteralnutrition IVA-dag 8.

NRS > 5 poang Hog risk for malnutrition. Om patienten inte uppnar minst 80% av sitt kalorimal (25

kcal/kg/dygn) med EN b6r man komplettera med parenteral nutrition redan dag 3.
*) OBS! For att forenkla réknas NRS ut automatiskt baserat pa BMI. Om pat uppfyller en hogre podng enligt
kriterier for viktforlust eller fédointag, skall hdansyn tas till detta.

**) Intensivvardspatienter far alltid 3 p i kalkylen.
Vid NRS > 5 foreligger en hog malnutritionsrisk och indikation for tidig
(dag 3) kompletterande parenteral nutrition, i praktiken vid BMI < 20.5
respektive < 22.5 beroende pa alder under eller 6ver 70. Vid intermediar
risk (NRS 3-4) ges kompletterande parenteral nutrition med start forst
IVA-dygn 8.

Tank pa att registrera nutritionsbedémningen i Melior.
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2. Bedom om patienten skall ha nutrition

Alla patienter som inte forvantas kunna forsorja sig helt via oralt intag
inom 3 dygn skall ha nutrition. For kritiskt sjuka patienter liksom for
patienter med risk for malnutrition eller med manifest malnutrition bor
behandlingen startas tidigt, helst inom 24 tim. Nutritionsbehandling skall
dock inte paborjas forran patienten ar hemodynamiskt stabil och
volymsresusciterad. Noradrenalininfusion till en cirkulatoriskt stabil
patient utgor ingen kontraindikation mot att starta enteral nutrition.

3. Berakna BMI

Formeln ar kroppsvikten i kg delad med kroppslangden i meter i kvadrat
(kg/m2). T.ex. 89 kg/185 cm x 185 cm = 26

Normalintervallet &r 18,5-25. Ett varde over 25 definieras som dvervikt,
ett varde dver 30 som fetma.

Vikt och langd skall méatas pa alla patienter vid ankomst till IVA.

Nar langd och vikt laggs in i inskrivningsfonstret i PasIVA sa beraknas
BMI automatiskt.

Ordinationsvikt ar IBW, berdknat som langden i cm —-100.

Vid allvarlig fetma kan man korrigera med 1/3 av dverskjutande vikt.

4. Bestam nutritionsniva och kalorimangd
Patientens energibehov varierar beroende pa sjukdomstillstand och
sjukdomsfas. Det ar viktigt att géra en individuell beddmning av
energibehovet. Energibehovet kan uppskattas enligt foljande tumregler:

Dygnsbehov

e Energi 25-30 kcal/kg

e Vétska 25-30 ml/kg, ca 1500-2500 ml/dygn

e Glukos 3 g/kg

e Elektrolyter (mmol): 80 Na, 40 K, 20 Mg, 20 Fosfat

Nutritionsniva 0: 5-10 kcal/kg/dygn (0—30% av energibehovet)

Resusciteringsfas. Svar respiratorisk och cirkulatorisk svikt. Enbart
kristalloid vétskeersattning och ev. med 5% Glukos till malnutirerade
och pat. med alkoholmissbruk (Tank pa Bvitamin!)
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Nutritionsniva 1: 15 kcal/kg/dygn (~50% av energibehovet)

Akut, instabil fas. Fortsatt hdgt syrgasbehov och/eller adrenergt stod. Bor
kunna starta dag 1-2 om inte extremt instabil.

Nutritionsniva 2: 20 kcal/kg/dygn (~65% av energibehovet)

Akut stabil fas. Patienten fortsatter forbattras och dar nutritionen startats
pa niva 1. Niva 2 bor kunna nas dygnet efter niva 1 om det akuta
tillstandet inte forsamrats.

Nutritionsniva 3: 25 kcal/kg/dygn (~¥80% av energibehovet)

Tidig ateruppbyggnadsfas. Tillstandet borjar vanda. Stabilt behov av
syrgas och inotropi/vasopressorstod.

Nutritionsniva 4: 30-35 kcal/kg/dygn (100% av energibehovet)

Aterhamtnings-/mobiliseringsfas. Okande energibehov.

5. Bedom mojlig nutritionsvag

Enteral nutrition (EN) &r alltid att foredra framfor parenteral nutrition vid
fungerande mag-tarmkanal. Man bor strava efter att starta tidigt — sa fort
det gar — oftast inom 24-48 tim. EN beframjar normal tarmfunktion,
vilket minskar risken for bakteriell translokation och infektidsa
komplikationer, vilket i sin tur sannolikt leder till hdgre patientsakerhet
och lagre kostnader. Parenteral nutrition (PN) — supplementerande eller
total — bor endast ges om kontraindikationer mot EN foreligger, eller
efter att alla strategier for att optimera EN har provats, utan att man
lyckats tillfora minst 60% av energimalet efter 5 dagar fran insjuknandet.
Dock skall patienter med malnutrition fore insjuknandet ha tillagg av PN
tidigt (efter 1-2 dagar) om energimalet inte kan nas med EN eller per
oral tillforsel. Inom 72 tim fran inldggning pa IVA bor dessa patienter
alltid na minst 80% av energimalet.

6. Komponera nutritionens innehall

Planera dygnsmangd kalorier och fordelning pa vatskor inklusive andra
lakemedel. Observera totalméangden vatten beroende pa olika vatske-och
lakemedelsval och justera med lamplig glukoslésning. Berdkna
kaloribehovet enligt ovan. Korrigera vid 6vervikt eller underndring,
feber, mm. Planera dygnsmangd kalorier, och fordela pa vatskor som
skall ges. Bade EN och PN bor tillféras med jamn hastighet dver dygnet.
Ta aven hansyn till kaloriinnehall i olika lakemedelsinfusioner. Anvand
nutritionskalkylatorn som ligger pa Narkosguidens hemsida
NarkosguidenNutrition - Narkosguiden
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7. Ordinera pa dygnsjournalen

Planerade méangder vatskor och lakemedel ska efter berdkningarna
ordineras och signeras pa dygnsjournalen. Vald nutritionsniva ska
tillsammans med planerad kaloritillforsel skrivas in i rutan for nutrition
pa dygnsjournalen.

8. Dokumentera given energimangd
For in given mangd kilokalorier och ml vatska i vétskebalanslistan varje dag.

9. Folj upp och justera

Nutritionsmal och ordinationer justeras l6pande med ledning av
patientens sjukdomsforlopp. Observera alltid risken for
Refeedingsyndrom, misstanks om S-fosfat< 0,65 eller minskat >0,16 fran
foregaende varde.

e Daglig vikt tas pa alla IVA-patienter.
e Kontrollera med prover:
o Elektrolyter och glukos, 4-6 ganger per dygn.
e S-Alb, S-Mg, S-PO4, Inkomstprov och darefter vb,eller
2ggr/vecka.
o S-Triglycerider, 1 ggr/vecka. Bor vara < 4.

Tank pa att vissa lakemedel kan bidra till Gvernutrition.

e Propofol ar 16st i en fettemulsion som innehaller 1.1 kcal/ml.
e Nimotop infusion &r 16st i alkohol och innehaller 1.4 kcal/ml.

Refeeding syndrom (RFS)

Kan uppkomma da nutrition ges efter period av undernaring (oavsett
orsak). Tillstandet &r potentiellt livshotande. Brist och forluster av
vitaminer, sparamnen och elektrolyter kan leda till saval hjartsvikt,
lungddem, arytmier, rabdomyolys, anemi som multiorgansvikt.

Vid misstanke:
Sank kaloritillforseln, max 500Kcal/d i 48tim, 6ka darefter med max
25% av slutliga malet per dygn

Substituera Fosfat, Kalium och Magnesium (Kontroller 1-2g/d initialt)
Tiamin iv 100-200mgx1 i 7-10 dagar
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Parenteral nutrition

Parenteral nutrition (PN/TPN) insatts nér naringsbehovet inte kan
tillgodoses med peroral och/eller enteral nutrition. | den man det ar
mojligt bor PN kombineras med enteral nutrition. Pabdrja PN om
néringsintaget & mindre &n 50 % av behovet under langre tid &n vad som
bor tolereras. Parenterala nutritionslésningar bestar av flera olika
komponenter, sasom glukos, aminosyror, triglycerider och elektrolyter
avsedda for intravendst bruk. Mangden néring anpassas efter patientens
nutritionsniva och allmantillstand. Med PN uppnas kalorimalen pa ett
forutsagbart satt.

Indikationer finns pa att parenteral nutrition inte enbart &r av godo utan
medfor vissa risker hos kritiskt sjuka. Omvant finns ingen 6kad
mortalitet eller morbiditet vid sen start (IVA-dygn 8) av kompletterande
PN. Darfor maste en riskavvagning goras gentemot malnutrition, med
sina egna risker for samre sarlakning, infektioner och i férlangningen
mortalitet. PN ges normalt i en central venkateter (CVK).

e Kontraindikationer for parenteral nutrition kan vara 4gg-, soja-
eller jordnotsallergi eller svar leversvikt, hyperlipemi och svara
koagulationsrubbningar.

e Om plasman vid behandling med TPN ar mjolkig eller opalescent
bor den planerade infusionen avbrytas.

e Parenteral nutrition (PN) startas i normalfallet efter dag 7
e Tidig parenteral nutrition startar pa dag 3 (NRS > 5)
e Enteral nutrition bor startas inom 24 timmar om ej kontraindicerat.

Utveckling av stegrade levervarden under PN-behandling signalerar
vanligen pagaende inflammation, steatos (ansamling av fett i leverceller)
och/eller forsamrat gallflode (kolestas) i levern. Man ska vara sarskilt
observant for utveckling av kolestas (dvs konjugerad bilirubin > 20
mikromol/L), men &ven pa lindrig stegring i andra levervarden som varar
mer an enstaka dagar. Justering av méngd och typ av nutrition kan
behova goras, dven andra orsaker till leverpaverkan behova utredas.

Preparat

e Smofkabiven extra Nitrogen, ar speciellt framtagen till IVA-
patienter for att l6ttare nd proteinmalet. OBS-Ska ej ges till
patienter med obehandlad akut njursvikt, da den har ett hogt
proteininehall.

e Smofkabiven

e Smofkabiven Perifer

Rubrik: Nutritionsbehandling pa IVA, IMA 8
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Sparamnen och ovriga tillsatser

e Soluvit, Vitalipid och Addaven satts till i Smofkabiven.

e Vid pagaende CRRT forloras aminosyror och vattenlosliga
vitaminer, darfor tillsatts en extra dos Soluvit och ev Addaven.

e Addex Magnesium och Glycophos far gj tillséittas i SmofKabiven
poa risk for fallning.

Enteral Nutrition

Enteral nutrition (EN) bor valjas i forsta hand till alla IVA-patienter utan
absoluta kontraindikationer.

e Absoluta kontraindikationer &r adekvat oralt intag, tillstand
med icke-fungerande tarm (perforation, anastomosruptur,
mekanisk ileus, ischemi/nekros, m.m), generaliserad peritonit och
hemodynamiskt instabil patient med behov av aktiv
volymbehandling och hdéga doser katekolaminer.

e Relativa kontraindikationer &r besvarande bukdistension, svara
diarreer, lokaliserad peritonit, aktiv GI-blédning, nedsatt
reaktionsgrad med aspirationsrisk, mycket kort tarm, mm.

e Efter tarmkirurgi bor EN startas i samrad med ansvarig kirurg.

e Peristaltik behover inte foreligga auskultatoriskt innan
sondmatning paborjas

Det finns ett vérde att borja tidigt (<12-24 timmar) for att motverka
storningar i den normala tarmbakteriefloran, vilket kan leda till
translokation av bakterier och sepsis, men dven samre forutsattningar for
att lyckas med EN pga diarré eller obstipation.

Om EN hinner etableras tidigt hos intuberade patienter (med skyddad
luftvdg, utan ventrikelretention och gérna efter en tarmtémning) uppnas
flera vasentliga fordelar:

e Risken for aspiration vid eller efter extubation antas vara
betydligt lagre.

e Sondnutrition kan aterstartas tidigare efter extubation

e Upptag av perorala ldakemedel via sond kan antas fungera val.

Observera att man hela tiden bor efterstrava att uppna hogsta mojliga
niva med EN aven under pagaende PN. Stora retentioner bor behandlas
aktivt och forst i sista hand leda till minskad eller avstangd tillforsel. |
princip alla patienter tolererar nagon niva av EN.

Rubrik: Nutritionsbehandling pa IVA, IMA
Dokument-ID: SV9761-782711715-801

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Infartsvagar/Sonder

e Salemsond kan anvandas initialt till flertalet patienter. Vid
skallbas- och ansiktsfrakturer samt vid uttalad
blédningsbendgenhet skall sonden séttas oralt.

e Tunn nutritionssond kan sattas da patienten ar fullnutrierad och
magen kommit igang.

e PEG / Knapp / Gastrostomi bor 6vervégas om enteral nutrition
maste ges under langre tid (>4-5 veckor) eller om nasogastrisk
sond inte & mojligt.

e Gastroduodenal eller Gastrojejunal sond, t ex Stay-Put-sond eller
Bengmarksond, bor provas vid problem med pylorusstenos
och/eller ventrikelretention.

Sonden marks med lila etikett SOND.

Markera pa sonden med en tuschpenna vid néasvingen da sonden har
adekvat lage. Se darefter om sonden aker in eller ut med markeringen
som riktmarke. Kontrollera éven detta om patienten hostar kraftigt,
kraks eller om gastroskopi gjorts.

Preparat

e Fresenius Fiber 2 kcal/ml, forstahandsval till I\VA-patienter.
e Fresenius Original Fiber 1.0 kcal/ml.

Uppstart av sondnaring

e Starta tillforsel av valling med 10 ml/tim och trappa upp
hastigheten med 10 ml/tim var 12:e timme, ca kl 08.00 och 20.00,
beroende pa kaloribehov, ev. diarré och bukstatus.

e Beddm dagligen patientens tolerans for EN genom fysikalisk
undersokning, forekomst av tarmljud, gasavgang, avforing,
bukdistension, ev smértor och reflux/krakning.

e Rutinmassigt aspirationstest for att méata eventuell retention
rekommenderas ej. Flera studier har visat att det inte finns nagon
korrelation mellan méngd ventrikelretention och férekomst av
aspiration eller pneumoni. Att inte rutinmassigt mata retention
har visats medfora att patienterna far en battre naringstillforsel
utan dkade risker.

e Vid behov kan ventrikelretention tillfalligtvis méatas och da géller
att om retentionsvolymen &r mindre an 500 ml, utan andra tecken
pa intolerans, kan EN fortsatta oférandrat.
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Retentionsvolym < 500 ml: Ge tillbaka hela retentionsvolymen.
Spola sonden med 50ml vatten. Fortséatt véllingtillférseln med
samma hastighet.

Retentionsvolym > 500ml: Ge tillbaka 300ml av
retentionsvolymen. Kassera resten. Spola sonden med 50mi
vatten. Halvera véllingtillforseln. Ny retentionskontroll efter 6
timmar.

For patienter med kompletterande PN skall infusionshastigheten
for den parenterala nutritionen justeras nér tillférselhastigheten av
den enterala nutritionen 6kas eller minskas sa att den
sammanlagda energiméangden fran EN+PN blir oférandrad.

Praktiska moment vid enteral nutrition

Viktigt att arbeta aseptiskt — sprita av kopplingar fore
handhavande.

Om man rakar kontaminera den sterila 1osningen eller aggregatet,
kommer det inom 4 timmar att ske en snabb tillvéxt av bakterier
eftersom véllingen &r ett mycket effektivt naringssubstrat. Denna
bakterietillvaxt i pasen kan orsaka patienten svara diarréer.
Kontrollera sondlaget genom att spruta ned luft med sondspruta
och lyssna med stetoskop 6ver magsack efter ljud, s.k. kurr-
kontroll. L&get kontrolleras i samband med tillforsel av
sondnaring samt innan lakemedel ges och dokumenteras pa IVA-
kurvan.

Huvudandan skall vara hojd 30—45° vid matning via sond.
Sondnéringen ar sterilférpackad och kan hanga i rumstemperatur
upp till 24 timmar. Mark med datum och tid vid start.

Aggregat kan anvandas 24 timmar vid kontinuerlig tillforsel.
Mérk aggregatet med datum och tid.

Uppehall med den kontinuerliga matningen far max vara cirka 30
minuter. Blir det langre maste aggregat kasseras och bytas.

Om systemet har brutits, spola ut det som finns i aggregatet och
spritdesinfektera kopplingarna med klorhexidinsprit innan
tillforseln av valling startas igen.

Lakemedel far endast ges med oralspruta i aggregatets port for att
minska risken for fel administrering.

Sondsprutan ar engangs och kasseras efter anvandning.

Efter att krossade tabletter givits i sonden ska den spolas med 50
ml vatten.

Vid matningsuppehall maste eventuell insulininfusion anpassas
och blodsocker foljas.
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Infor planerad kirurgi tas stéllning till att géra uppehall/reducera
hastigheten av enteral tillforsel. For spontanandandes patienter
som inte har nadgon form av artificiell luftvag galler vanliga
fasterutiner.

Infér bukingrepp bor den enterala tillférseln stoppas.

Vid rontgenundersokning eller forflyttning inom sjukhuset kan
enteral nutrition fortga hos vaken patient utan svalgpares och hos
intuberad patient om man till ser att trachealtuben &r ordentligt
kuffad.

Vid transport utanfor sjukhuset stdngs EN vid ambulansens
ankomst och glukosldsning ordineras i god tid. OBS! Sténg ev
insulininfusion. Dokumentera typ och niva av nutrition till
mottagande sjukhus. PN behovs ej for transporter kortare an sex
timmar.

Aspiration

Var alltid observant pa tecken till aspiration:

Hosta

Illamaende

Spénd buk

Vitaktigt/véllingartat slem att suga i luftvégar och svalg i
samband med sondmatning.

Profylax

Diarré

Alla patienter ska ha hojd huvudanda, minst30°.
Magsacken toms bést i hoger sidolage.

Vilj att placera nutirionssonden i tunntarm vid dalig
ventrikeltdmning eller byte till Gastrojejunal sond.

Diarré &r den vanligaste komplikationen vid enteral nutrition och kan ha
manga orsaker, t.ex. antibiotikabehandling, for snabb tillforsel, for lite
eller for mycket fibrer, kall sondnaring, bakteriekontamination eller
forstoppning.

Om patienten haft upp mot 6 I6sa avféringar sista dygnet, sdnk
pumptakten med 1/3-del.

Vid frekventa vattentunna diarréer tas odling for Clostridium
difficile utan sarskild l&karordination.

Vid frekventa vattentunna diarréer 6vervég satta Flexiseal-sond.

Rubrik: Nutritionsbehandling pa IVA, IMA 12
Dokument-ID: SV9761-782711715-801

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Obstipation

En av de vanligaste orsakerna till forstoppning hos IVA-patienter &r
opioidbiverkan. Efterstrava darfor lagsta mojliga dosering. Forsok hela
tiden att sanka tillférseln och komplettera hellre med intermittenta doser
vid smartsamma procedurer. Att mobilisera IVA-patienten sa mycket
som majligt har ocksa betydelse for att undvika forstoppning.

Profylax
For att forebygga forstoppning ges rutinmassigt foljande:

e Katrinplommonjuice 50 ml + vatten 50 ml x 2, 1x3 i 3—4 dagar.

e Movicol 1 pase x 2.

e Om pat far opiater; Ge T. Moventig 12,5 mg eller 25 mg. Starta
med 12,5 mg. Tabletten kan krossas och blandas i ca 100 ml
vatten och ges i sond.

e Laxoberal 10 dr till natten.

For behandling vid uppkommen forstoppning/paralys rekommenderas:

1. Oka T. Moventig till 25 mg x 1.

2. Ldagg till Primperan® 10 mg 1x 3-4 (obs ges ej vid misstanke om
ileus).

Oka Laxoberal till 15-20 dr x 1-2.

Oka Movicol till 1 pase x 3. Tank pa att ge extra vatten 150 ml/pase.
Neostigmin® 0,5-1 mg sc 1x4 kan prdvas.

Prova ev. Supp Dulcolax om fortsatt problem.

Laxering med Klyx kan ges.

Mixtur Laktulos 30 ml x 1.

Om inget annat fungerar kan man prova att ge Relistor®
(metylnaltrexon), forfylld spruta 12 mg/0,6 ml resp 8 mg/0,4 ml.
Opioidantagonist. Endast for subcutan injektion, Dosering 8 mg (38—
61 kg) resp 12 mg (62-102 kg). Vid vikt utanfor dessa intervall ges
0,15 mg/kg kroppsvikt. Normaldosering: En dos varannan dag vid
mkt svar forstoppning. Man kan ge ytterligare en dos efter 24
timmar om inget svar erhallits pa forsta dosen. Overvag att sétta ut
andra laxermedel nér Relistor® sétts in.

10.Abboticin 250 mg i 100 mINaCl 0,9%, 1x3 i 3—4 dagar.

© PN U A W

Ovrigt
e Ge laxering till ryggmargsskadade patienter enligt
neurosjukvardens PM.

o Ge ej laxering vid misstanke om obstruktiv tarmparalys.
e Var forsiktig vid subarachnoidalblédning med spasmrisk.
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Buklage

e Vid buklége fortsatter vallingtillférseln som tidigare. Omprévas
om patienten regurgiterar valling i munnen.

Bolusmatning

Ar patienten stabil och vaken kan en dvergang till bolusmatning ske.
Detta for att efterlikna normalt nutritionsintag och dérigenom 6ka
matlusten.

e Sondvalling ges 3 ggr/dygn.
e Infunderas oftast pa 2 timmar.

Naringstillagg

Pa IVA finns ett flertal olika naringstillagg att tillga. Dessa ges som
komplement till patienter som forsorjer sig sjalvstandigt per os, men kan
aven anvandas till patienter med EN via sond, dar ordinerat kilokalorimal
inte nas.

Preparat:

e Calogen Extra &r en fardigdoserad energirik fettemulsion som ar
mycket rik pa energi och som dessutom innehaller protein,
kolhydrat, vitaminer och mineraler. Baserad pa raps- och
solrosolja. Glutenfri och laktosreducerad. 40 ml innehaller 160
kcal, ges oftast 1 x 3.

e Fresubin 2 kcal Fibre Drink och 3,2 kcal Drink, ar forstahandsval
for IVA-patienter, ar glutenfri men innehaller mjolk.

e Diben, ar anpassad for patienter med diabetes eller
glukosintolerans, ar glutenfri men innehaller mjolk.

e ProvideXtra, ar en klar naringsdryck som ar helt mjélk-, gluten-
och sojafri, passar for vegetarianer och veganer

Arbetsgrupp

Innehallsansvariga

Claes Abrahamsson, 1VVA-ssk
Joakim Sivik, overlakare
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