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Syfte och omfattning

Detta dokument ar ett regionalt tillagg till Vardhandboken var god se Nutrition, parenteral
Galler for vuxna. Lokala rutiner ska i maojligaste mal anpassas efter detta dokument.

Bakgrund

Se Vardhandboken Nutrition, parenteral — Oversikt

Det finns |6sningar dar alla energigivande naringsamnen finns allt-i-ett, sa kallade trekammarpasar, men
dven separata glukosdropp, fettemulsioner och aminosyraldsningar. Vitaminer och sparelement ingar inte
i trekammarpasarna utan behover tillsattas. Total parenteral nutrition (TPN) innebér att PN &r enda
naringskallan. TPN boér i mojligaste man undvikas. EN/mat per os (dven i sma mangder) i kombination med
PN bor efterstravas dar det ar mojligt.

Roller och ansvar

Se Vardhandboken Nutrition, parenteral — Oversikt/ ansvarsférdelning

Apotekaren kan foresla produkter samt information kring nutritionsblandningars kompatibilitet sdsom
maximalttillatna tillsatser eller majlig parallellinfusion med andra ldkemedel.

Indikationer

Se Vardhandboken Nutrition parenteralt/ indikationer

PN ges till patienter som inte kan tacka sitt energi- och naringsbehov med vanlig mat eller med st6d av
kosttillagg och/eller EN.

Dag 1: Malnutrierad patient.
Dag 3: Riskpatient malnutrition om dygnsbehovet inte uppfylls pa annat satt.
Dag 5: Vélnutrierad patient om dygnsbehovet inte uppfylls pa annat satt.

PN ges till patienter som &r cirkulatoriskt stabila och har en tillfredsstallande urinproduktion.
Observera att patienten inte ska utsattas for onddig svalt i samband med utredningar eller infor
medicinska och/eller operativa behandlingar.
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Kontraindikationer

Se Vardhandboken Nutrition parenteralt/ kontraindikationer

e Patienten har en fungerande mag-tarmkanal och kan fa EN.

Energi-, narings- och vatskebehov

Se Vardhandboken Nutrition parenteralt/ energi- och vitskebehov

e Mal for energiintaget dr 25-30 kcal/kg. Vid langre tids PN kan energibehovet matas (indirekt
kalorimetri) och anvandas som underlag for energimalet.

o Mall for berdkning finns i Cosmic under sjukskoterskornas informationsinsamling.

e Vid upptrappning av PN kan vatskebehovet raknas till 30 ml/kg.

e Rekommenderat tillférsel av protein 0,8—2,0g/kg/dag. Vanligast &r en rekommendation av
1,2 g/kg/dag.

Administration och hygien

PN ges via central eller perifer ven. Skotsel- och hygienaspekter vid PN via central och perifer infart, se
Vardhandboken.

Om patienten skall ha PN i hemmet lanas pump ut fran avdelningen/mottagningen. Se Parenteral
nutrition i hemmet efter utskrivning .

lordningstallande

Se produktresumé (via Fass.se) for instruktioner. Anvand trekammarpasen endast om aminosyra- och
glukoslésningarna ar klara och farglésa/svagt gula och om lipidemulsionen &r vit och homogen. Innehallet
i de tre separata kamrarna maste blandas fére anvandning samt fore tillsatser. Anvand aseptisk
arbetsteknik och gor enbart tillsatser via tillsatsporten av nutrienter som visats vara kompatibla. Soluvit®
ska enbart blandas i Vitalipid® eller sterilt vatten. Byt kanyl och blanda val mellan tillsatser. Tillsatser pa
avdelning gors omedelbart fére infusion, som kan paga i 24 timmar.

For utskrivna/hemmavarande patienter kan sjukhusapoteket (ingdng C7, tel. nr 13476) iordningstalla och
skicka pasar.

Karlaccesser

Trekammarpasar har tva olika beredningsformer, perifer [6sning eller central 16sning. Isotona
infusionslosningar har en osmolaritet pa 300 mOsm/L. Den maximala osmolariteten pa en perifert tillford
|6sning bor vara ca 850 mOsm/L. Trekammarpasar for perifert bruk ar tydligt markta. Den perifera
|6sningen kan administreras bade perifert och centralt. Majoriteten av trekammarpasar har dock hogre
osmolaritet och ska d& administreras genom centrala infarter. Aven vid perifer administration bér man ha
uppsikt éver eventuell karlpaverkan.

Centrala infarter ar alla katetrar som slutar i stérre centrala karl och de vanligaste ar perifert insatt central
kateter (PiCC-line), subkutan venport (SVP) och central venkateter (CVK).

Oversiktligt kan sigas att langden av behandling styr valet av infart dar CVK endast kan anvindas under
en kortare tidsintervall och SVP har den langsta anvandningstiden. For rutiner kring inldaggning av infarter
och stallningstagande till vilken typ infart som bor anvandas hanvisas till sjukhusets vardrutin. Centrala
infarter - 6versikt
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Kontroller och utvardering

e Vikt: Dagligen fem forsta dygnen for att undvika oénskad viktuppgang pa grund av
vatskeretention. Darefter 2-3 ganger/vecka.
e Temperatur: Dagligen fem forsta dygnen for att undvika komplikationer och 6verdosering
e Laboratorieprover:
o B-glucos tas initialt fyra ganger per dag i tre dagar som standard. Beslut om vidare
kontroller tas av ansvarig lakare. Hyperglykemi bor behandlas, leder annars till 6kad
forekomst av infektionskomplikationer.

o Tas fore start av PN samt en gang per vecka. Fortsatter patienten med PN ska utdkad
provtagning tas som tilldgg enligt ordination. Dessa prover finns att valja i Cosmic,
bestillning provbunden under grupper/paket (kan laggas till av vardsystemsamordnare).

o Innan prover tas maste patienten varit fastande /PN varit avslutat minst 4 timmar

o Fore start av PN samt var tredje manad Paket: Nutrition TPN fore + utékad(dietistmott)
*Blodstatus, *P-CRP, =P-Protrombinkomplex[PK], *P-ALAT, =P-Albumin, =P-Alkalisk fosfatas,
*P-ASAT, =P-Bilirubin, »P-Calciumjonaktivitet, = P-Folat, »P-Fosfat, P-Glukos, *P-Kalium, = P-
Kobalaminer [B12], *P-Kreatinin, *P-Magnesium, =P-Natrium, =P-Triglycerider, *P-Urea, *S-
Zink, = S-Osmolalitet, = S-VitaminD,25-OH-

o Engang per vecka Paket: Nutrition TPN 1g/v(dietistmott) *Blodstatus, P-CRP, =P-
Protrombinkomplex[PK], *P-ALAT, =P-Albumin, =P-Alkalisk fosfatas, =P-ASAT, =P-Bilirubin,
*P-Fosfat, *P-Glukos, *P-Kalium, =P-Kreatinin, *P-Natrium, =P-Triglycerider, *P-Urea, = S-
Osmolalitet

o Vid lagt P-Fosfat hos malnutrierad patient foljs detta dagligen tills stigande trend for att
forebygga refeeding syndrom.

Hos instabila patienter bor man kontrollera prover tatare (flera ganger per dag géllande b-glukos och
Ovriga prover).

Parenterala losningar

| forsta hand ska |6sningar ur det upphandlade sortimentet anvandas. Detta sortiment tillgodoser de
flesta patienters behov av PN. Vid sarskilda behov kan 16sningar av icke upphandlat sortiment dvervagas.
For hjalp i valet av I6sning kan apotekare kontaktas. Vid allergier (t ex fisk, soja) kan apotekare hjalpa till
med produktval.

Tillsatser: Vitaminer, mineraler, sparelement och elektrolyter.
e Manga tillsatser kan ge problem med utfallningar, varfor alla tillsatser som gors till parenterala
|6sningar ska vara godkanda av leverantoren.
e Tillsatt, om ej kontraindicerat, alltid vitaminer, sparelement och mineraler i samband med PN.
e Vitaminer for parenteralt bruk administreras i dygnsdoser, genom fran tillverkare fardiga
ampuller.

Vid avancerad njursjukdom dar GFR ar <15, CKD 5, finns risk for ackumulering av A-vitamin. Vid
langre tids anvdandning behovs darfér extra monitorering och en rutin dar fettlésliga vitaminer ges
1 gadng/vecka kan vara indicerat.
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e Sparelement for parenteralt bruk administreras i dygnsdoser, genom fran tillverkare fardiga
ampuller.
o Vid langtidsanvdndning(ar) hos personer med |ag vikt finns risk for 6verdosering och
doser anpassade for barn kan dvervagas.
o Tillsatt extra elektrolyter vid behov.

Ovriga tillsatser:
o Mojligheter att tillsatta fiskolja (Omegaven®) eller alanylglutamin (Dipeptiven®) finns. Evidensen
ar oklar avseende nyttan av dessa tillsatser.

Individuell PN

| de fall lamplig trekammarpase saknas och da patienten har ett behov av individuell [6sning kan
apotekare bista i berdkningen av komposition. Detta dr mer vanligt férekommande inom barnsjukhuset.
Sjukhusapoteket (Ingang C7) kan tillverka individuella I6sningar med sju dagars hallbarhet att skickas hem
till patienter i regionen.

Komplikationer

Se Vardhandboken komplikationer fér komplikationer samt relaterade till infarter i blodbanan, exempelvis
katetersepsis, central ventrombos samt extravasering.

Fortsatt behandling efter utskrivning

Fordelning av medicinskt ansvar

Medicintekniska produkter i samverkan samt den kommunala hemsjukvardens basforrad

Samverkan vid utskrivning fran slutenvard
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