\ (U
GOTALANDSREGIONEN

v

NUTRITIONS-

BEHANDLING

Lakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen
www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska



FORORD

Manga patienter pa sjukhus har av olika orsaker
svart att fa i sig tillrackligt med vatska och nutrition.
Undernaring forekommer hos ungefar en tredjedel
av patienterna.

Det ar av stor vikt for resultatet av annan medicinsk
behandling att vatske- och nutritionsbehandling
ordineras, nagot som inte sallan upplevs som svart av
lakare och sjukskoterskor, inte minst de som nyligen
paborjat sitt arbete inom varden.

Dessa terapirad ar framtagna i syfte att vara ett stod
till Iakare och sjuskoterskor som skall ordinera och
administrera tillférsel av vatskor och nutrition pa
olika vardenheter.

Kompletterande information med bl.a. en
produktoversikt 6ver upphandlade vatskor finns
pa www.vardgivarstod/lakemedel/vatska.

Faststallda maj 2011 av Terapigrupp Vatskor
och Nutrition, Lakemedelskommittén
Vastra Gotalandsregionen.
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OBSERVERA!

DE VATSKEMANGDER SOM
REKOMMENDERAS | AVSNITT A
AVSER VUXNA PATIENTER
MED VIKT 60-90 KG

(den lagre siffran for 60 kg och
den hdgre siffran for 90 kg)

VATSKEBEHANDLING

BASALA BEHOV PER DYGN

Vatska 25-30 ml/kg
Energi 20-25 kcal/kg
Natrium 80-100 mmol
Kalium 40-50 mmol

Hansyn maste alltid tas till patientens
individuella behov!

Vid behov av nutritionsunderstod
Overvag alltid peroral eller enteral
tillforsel!
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REHYDRERING

VATSKE- & NUTRITIONSBEHANDLING 7

y8 VATSKEBEH. EFTER REHYDRERING

www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska

INDIKATION

Akuta vatskeforluster vid krakningar, diarrér, ileus etc.

Mattlig dehydrering = intorkning utan chock = 5% av
kroppsvikten = 2-4 |.

Grav dehydrering = intorkning med chock = 10% av
kroppsvikten = 5-8 I.

KRAV

e |soton |6sning.
e Elektrolytsammansattning som ECV (extracellularvatskan).
e Motverka metabol acidos.

VATSKA

¢ Ringer-acetat efter berdknat deficit och kliniskt svar!
e Nar urinproduktionen kommit igang bor kaliumtillforsel

INDIKATION

Fortsatt vatsketerapi efter initial rehydrering.

KRAV

e |soton vatska.
e Lag glukostillforsel (ca 1-2g/kg/dygn).
o Vatsketillforseln skall vara stoérre &n basala behovet.

VATSKA

¢ Glukos 25 mg/ml buffrad eller Rehydrex med glukos
25 mg/ml under forsta dygnet.

¢ Glukos 50 mg/ml med Na 40 + K 20 efter forsta dygnet.

INFUSIONSHASTIGHET

overvagas, med kaliumklorid 20 mmol per liter vitska. * 2000-4000 ml/dygn (35-45 ml/kg/dygn). e
OBS! Acidos p g a svalt och/eller nedsatt perifer cirkulation 11
kan ge hyperkalemi trots total kaliumbrist!

Kontrollera elektrolytstatus! 12
Fysiologiskt balanserade I6sningar for initial 13
rehydrering och vatskeunderhall:

INFUSIONSHASTIGHET 14

: P : . e Glukos 25 mg/ml buffrad.

¢ Vid mattlig dehydrering ca 1000 ml/2 timmar.
e Vid grav dehydrering >1000 ml/tim (OBS! Intensivvard). * Rehydrex med glukos 25 mg/ml. 1
Dessa tva lésningar ar identiska! 16

(@)

17
18
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UNDERHALLSBEHANDLING n VATSKEBEH. PA AKUTMOTTAGNING

INDIKATION INDIKATION u
Vétskebehandling under en kortare tid, <5-10 dygn, Till akutmottagningen kommer patienter med olika intorkningstill- 1
t ex postoperativ vatskebehandling. stand, pagaende blédning och patienter dar peroralt intag ar 2
olampligt. Vanligast ar forluster fran det extracelluldra rummet.
KRAV n
e Basalt behov av vatten och elektrolyter. KRAV
e Basal kolhydrattillforsel i form av glukos ca 3 g/kg/dygn e [soton l6sning. >
(150-250 g/dygn). e Elektrolytsammansattning som ECV. 6
e Ersatta extra forluster t ex via ventrikelsond, dranage e Motverka metabol acidos.
eller stor urinvolym. 7
" VATSKA 8
VATSKA . A
¢ Ringer-acetat - ges alltid initialt. 9
* Glukos 100 mg/ml med Na + K ¢ Glukos 25 mg/ml buffrad eller Rehydrex med glukos
(basalt behov av vatten, elektrolyter och glukos). 25 mg/ml darefter — om patienten inte &r dehydrerad. B
¢ Ringer-acetat ev. med tillsats av kaliumklorid 20 mmol/l
(ersattning for extra forluster). 10
INFUSIONSHASTIGHET
INFUSIONSHASTIGHET e 2000-3000 ml/dygn (25-30 ml/kg/dygn), som basal tillforsel 1
+ ersattning av uppskattad brist. 12
e 2000-3000 ml/dygn (25-30 ml/kg/dygn) + ersattning for
extra forluster. 13
14
. . 15
Glukos 100 mg/ml med natrium och kalium:
16
Glukos 100 mg/ml med Na 40+K 20 och Glukonak har
likvardigt elektolytinnehall. C
Glukosel har jamforelsevis en nagot annan elektrolyt- 17
sammansattning (framforallt Na 50 + K 25) men kan
anvandas pa samma indikationer. 18

www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska
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o8 KORREKTIONSBEHANDLING

INDIKATION

Vatske- och elektrolytrubbningar till foljd av pagaende eller redan
uppkomna forluster. Forluster fran mag/tarmkanalen innehaller varie-
rande mangd natrium, kalium, klorid och bikarbonat (se nasta sida)
och vid krakningar forloras magsyra. Stora urinvolymer ger forlust av * Ge aldrig > 10 mmol K per timme! (undantag intensivvard)
kalium och i mindre grad natrium.

OBSERVERA!

e Infusionsldésningar som innehaller >60 mmol K/liter bor ges
med volym- eller sprutpump och CVK bor i sa fall anvandas!

» Overvag EKG-dvervakning vid svar hypokalemi!

S-elektrolyter och svar pa given behandling ger vagledning. Vid e Kalium ar karlretande! — Overvag alltid méjligheten till peroral
behov utfér analys av U-elektrolyter och elektrolytinnehall i 6vriga tillforsel av kalium for att minimera kérlretning!
forlustvatskor. Kontrollera ev syra-basstatus.

KRAV . , ELEKTROLYTINNEHALL | FORLUSTER
¢ Elektrolytsammansattning motsvarande aktuell brist och FRAN MAG-TARMKANALEN:

pagaende forluster.

Elektrolytinnehall (mmol/L)

VATSKA e B SRR RSN
P Nat ¢ KT ¢ a i Hcos 10

° Ringer—acetat alternativt Glukos 50 mg[ml_ ..................... R R RRRREEEE AR RS B S CXTTERRRPPOPPP .
o Till vatskan gors tillsats av natriumklorid och kaliumklorid Ventrikelsaft : 35-60 : 9-20 : 84-150 :0-7 H* 11

efterbehov.Till GIukosSOmglml kantillsatsavmagnesium ..................... ...- ............... .
och fosfat (Glycophos) géras vid behov. Galla :140-149 © 5-10 : 90-110 30-40 12
Pancreassaft : 135-145 i 5-10 i 7577 : 75-100 13
INFUSIONSHASTIGHET Tarmsekret  : 110-120 : 5-10 : 100-110: 20-30 14
« Beroende av aktuell brist och pagaende forluster. Tt s . =
16
17
18
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n PREOPERATIV VATSKEBEHANDLING

VATSKE- & NUTRITIONSBEHANDLING 13

INDIKATION

: L o U PREOPERATIV FASTA - RUTINER 1
Patienter som infor elektiv kirurgi inte kan eller inte bor inta dryck
fram till 2-4 timmar fére operationen. Riktlinjer for preoperativ fasta finns framtagna av Svensk 2

Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI). Dessa ar allmant

De flesta patienter som skall genomga akut kirurgi — sarskilt accepterade och galler som grundldggande rutin inom regionen 3
vid bristande vatskeintag/dehydrering. Man boér da tillféra extra (lokala avvikelser kan dock forekomma): 4
vatska enligt kapitel 1 (sid 6) eller kapitel 4 (sid 9) innan
operationen inleds. Fasta infor anestesi vid planerad kirurgi: 5

Foljande tidsgrans galler for peroralt intag hos patienter med
normal ventrikeltémning och avser tiden fram till anestesistart

KRAV eller administration av opioid premedicinering:

e |soton vatska. e Vatten (med eller utan socker), kaffe, te, 2 tim

e Lag glukostillforsel (1-2 g/kg/dygn). klar saft/juice och sarskild preoperativ dryck

o Vatsketillforseln skall motsvara det basala behovet. « Ovrig dryck 6 tim
e All fast och halvfast foda 6 tim

VATSKA

Fasta infor anestesi vid akut kirurgi:

¢ Glukos 25 mg/ml buffrad eller L N T . . . 10
I princip galler ovanstaende riktlinjer dven vid akuta kirurgiska
. Zethydr:)l(t r(l;lecil(glusk(;:)s 23 nllg/m:l. Na 40 och K 20 ingrepp. Dock kan patientens tillstand i vissa fall nddvéndiggéra 1
. Ri ernatl t : %sd hrgg mi med Na 48 oc ’ att reglerna frangas. Risken for aspiration far da vdgas mot
Inger-acetat vid dehydrering. risken med att fordrdja ingreppet. 12
13
INFUSIONSHASTIGHET
+ 1000 m/8-12 timmar (80-125 ml/tim). 14
15
16
17
18

www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska



14 VATSKE- & NUTRITIONSBEHANDLING

www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska

PEROPERATIV VATSKEBEHANDLING

INDIKATION

Vatskeersattning under operationer.

KRAV

¢ Tillgodose basala behovet av vatten, elektrolyter och glukos.

o Ersatta extra vatskeforluster p g a avdunstning fran
operationsomradet (perspiration).

o Ersatta extra vatskeforluster p g a exsudation i
operationsomradet.

e Ersatta forskjutning av vatska fran ECV till ICV till foljd
av operationstraumat.

VATSKA

¢ Glukos 25 mg/ml buffrad eller
Rehydrex med glukos 25 mg/ml.
¢ Ringer-acetat.

INFUSIONSHASTIGHET

¢ 150-500 ml/tim beroende pa operationstyp och vikt.

e Nagra riktlinjer:

Bukkirurgi, storre skelettkirurgi,
lungkirurgi

Storre bukkirurgi, :
thoracoabdominell kirurgi

e Vid stor komplicerad kirurgi pa svart sjuka patienter boér
man évervaga att styra vatskebehandlingen med hjalp av
ytterligare monitorering av cirkulationsstatus med nagon
form av blodflédesmatt eller liknande.

VATSKE- & NUTRITIONSBEHANDLING 15

INDIKATION

Postoperativ vatsketillforsel under operationsdygnet.

KRAV

e Tillgodose basala behovet av vatten, elektrolyter
och glukos.
e Ersatta okade forluster via dranage.

VATSKA

¢ Glukos 25 mg/ml buffrad eller

Rehydrex med glukos 25 mg/ml.
e Alternativt Glukos 50 mg/ml med Na 40 + K 20.
¢ Eventuellt Glukos 100 mg/ml med Na + K senare.

INFUSIONSHASTIGHET

¢ 150-500 ml/tim beroende pa operationstyp och vikt.

n POSTOPERATIV VATSKEBEHANDLING

17
18
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n VOLYMBEHANDLING OCH BLODERSA TTNING

INDIKATION VATSKA

Otillracklig blodvolym p g a akut blédning eller vid chock av ¢ Kristalloid: Ringer-acetat

annan orsak. ¢ Syntetisk kolloid: Dextran 60-,
hydroxyetylstarkelse- och gelatinlésningar.

Bristande syrgastransport, d v s lagt Hb. Som grénsvarde for att ¢ Naturlig kolloid: Albumin

ge erytrocyttransfusion till cirkulatoriskt stabila patienter utan « Blodprodukter: Erytrocytkoncentrat (E-konc),

pagaende blédning anges numera for unga, friska individer plasma, trombocytkoncentrat. En enhet E-konc

Hb<65-75 g/l. For aldre och sjukare patienter ar gréanserna hogre, + en enhet plasma (alternativt en enhet E-konc

men mycket séllan éver Hb=90-100 g/I. + 125 ml kristalloid och 125 ml kolloid)

motsvarar 500 ml blédning.
Vid pagaende blédning eller cirkulatorisk instabilitet ar
Hb-gransen for transfusion betydligt hogre.

VOLYMERSATTNING
KRAV Vid chock ges i forsta hand kristalloid och kolloid.
. Vid lagt Hb ges &ven blodprodukter. Tillforsel av kristalloid
¢ Aterstéllande av normal blodvolym &r viktigast! och kolloid kan ge spadning av blodet med sénkning av Hb.
e Erytrocyttillforsel vid lagt Hb.
e Tillforsel av koagulationsfaktorer (t ex plasma) och
trombocyter vid specifik brist eller vid storre blédningar. 10
11
12
13
14
15
16
17
18
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n VOLYMBEHANDLING OCH BLODERSA TTNING

BLODERSATTNING OVRIGT
¢ Mindre blédning, upp till 10-20% av blodvolymen* Tank pa mojligheten av olika autologa
(500-1500 ml) och Hb 6ver transfusionsgrénsen kan blodbesparingsatgarder infér stérre kirurgiska ingrepp!

ersattas med kristalloid och syntetisk kolloid i lika delar.
¢ Fortsatt blédning upp till 50% av blodvolymen*
(1000-3000 ml) bor ersattas med lika delar E-konc och
kristalloid + kolloid.
¢ Vidare blédning upp till 100% av blodvolymen*
(3000-6000 ml) bor ersattas med E-konc och plasma
alt albumin.
¢ Stor blodning >totala blodvolymen* (>5000-6000 ml) bér
ersattas med E-konc, plasma och trombocytkoncentrat
i forhallandet 4/4/1, och man bor samtidigt dvervaga
att ge koagulationsbeframjande ldkemedel
Cyklokapron, Calcium och Fibrinogen)

(* = Blodvolymen kan beraknas till 70-85 ml/kg kroppsvikt, dar
personer med hogre alder, 6kad mangd kroppsfett eller kvinnligt kon

bor berédknas efter det lagre vardet.) 10
11
INFUSIONSHASTIGHET
12
e Styrs helt av den kliniska bilden och svaret pa given behandling.
e OBS! Vid snabb tillforsel bor vatskor och blodkomponenter 13
alltid varmas.
14
15
16
C
17
18
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OBSERVERA!

DE VATSKEMANGDER SOM
REKOMMENDERAS I AVSNITT B
AVSER VUXNA PATIENTER
MED VIKT 60-90 KG

(den lagre siffran for 60 kg och
den hogre siffran for 90 kg)

NUTRITIONSBEHANDLING

BASALA BEHOV PER DYGN

Vatska 25-30 ml/kg
Energi 20-25 kcal/kg
Natrium 80-100 mmol
Kalium 40-50 mmol

Hansyn maste alltid tas till patientens
individuella behov!

Vid behov av nutritionsunderstod
Overvag alltid peroral eller enteral
tillforsel!
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(/0 NUTRITIONSBEHANDLING
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INDIKATIONER

Undernéring ar vanligt vid sjukdom och leder till 6kad sjuklighet,
nedsatt funktion och livskvalitet, forlangd vardtid samt 6kad risk
for dod. Tillstandet karaktariseras av brist pa energi, protein och
andra naringsdmnen vilket orsakar matbara ogynnsamma effekter
pa kroppens struktur (form, storlek och sammansattning),
funktion och kliniskt forlopp.

Sjukdomsrelaterad undernaring utvecklas genom tva parallella
processer, se figur nedan. Sjukdom ger ofta inflammation som leder
till katabolism, vilket innebar att mekanismerna fér anpassning till
brist pa energi och naring férsamras. Samtidigt medfor aptitloshet
lagre intag och negativ energibalans. Hur lang tid det tar att utveckla
underndring varierar bland annat beroende pa nutritionsstatus

fore sjukdom, naringsintag samt typ och grad av sjukdom.

APTITLOSHET —— LAGT INTAG

/

NUTRITIONSVARDSPROCESSEN

For effektiv och saker nutritionsbehandling kravs ett struktu-
rerat omhandertagande enligt den s k nutritionsvardsproces-
sen:

Screening - Utredning - Behandling -
- Utvardering > Dokumentation och kommunikation

Screening for att identifiera risk for undernaring

Det ar viktigt att pa ett sa tidigt stadium som mgjligt fanga
upp patienter som har eller har risk for att utveckla under-
naring. Det finns ett flertal screeninginstrument som kombi-
nerar olika nutritionsrelaterade variabler.

Offrivillig viktférlust, oavsett tidsforlopp och omfattning.
Ofrivillig viktminskning pa >5% under en manad eller
>10% under ett halvar beraknat pa ursprungsvikten,
utgor ett tydligt tecken pa negativ energibalans och
forsamrat nutritionstillstand.

 Atsvarigheter t ex aptitléshet, tugg- och svaljnings- 1
SJUKDOM VAVNADSNEDBRYTNING problem, orkesléshet och motoriska funktions- 12
nedsattningar.
13
e Undervikt, vilket motsvarar Body Mass Index (BMI) < 20
KATABOLISM om < 70 &r eller < 22 om > 70 ar. Enbart ett lagt BMI utan 14
viktsforlust och atsvarigheter behover inte betyda risk for 15
undernaring.
BMI = Vvikt (kg) 10
langd (m)2 C
Risk for undernaring féreligger om patienten har en eller 17
flera av riskfaktorerna.
18

www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska
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UTREDNING

Vid identifierad risk bor patienten utredas for faststallande av bak-
grund, art och grad av det aktuella nutritionsproblemet samt for
stallningstagande till adekvata atgarder.

Utredningen omfattar for individen relevanta faktorer som:

¢ Bakomliggande sjukdom.

¢ Nyligen genomford eller pagaende behandling eller medicinering
som kan orsaka t.ex illamaende, muntorrhet, forstoppning.
Bristande aptit.

Atrelaterade symptom som t.ex. illamaende, gasbesvar, diarré,
magsmarta.

Funktionella svarigheter att 4ta, t.ex. tugg- och svaljningssvarig-
heter, motoriska handikapp, synhandikapp.

Okat energibehov t.ex. vandrande beteende vid demens,
foérhojd muskeltonus vid Parkinson eller 6kat andningsarbete vid
svar KOL.

Kulturella, etniska och sociala faktorer av betydelse for
matintaget, t ex. sorg, byte av boende.

Trotthet eller nedsatt motivation pa grund av t.ex. oro,

angest, depression.

Bedémning av energibehov

Berdkna patientens energibehov enligt nedanstaende tabell:

kcal/kg/dygn
Basalmetabolism (BMR) 20
Sangbunden, BMR + 25% 25
Ej sdngbunden, BMR + 50% 30
Forhojt behov*, BMR + 75-100% 35-40

* Hogre energitillforsel kan vara motiverat vid vissa tillstand.

Ovanstaende varden korrigeras erfarenhetsmassigt om patienten ar:

Mager +10 %
18-30 ar +10 %
>70 ar -10 %
For varje grads temperaturstegring +10 %
Kritiskt sjuk -10-25 %

Vid 6vervikt (BMI > 25) kan kroppsvikten motsvarande BMI 25 anvan-
das, med tillagg av 25 % av den Overskjutande vikten.

VATSKE- & NUTRITIONSBEHANDLING 25

Behandling

En vardplan med uppgifter om nutritionsdiagnos, ordinerad
behandling, mal for behandling samt plan fér uppféljning
och utvardering bor upprattas i samrad med patient och
eventuellt narstaende.

Med nutritionsbehandling avses tillférsel av energi och
naringsdmnen i syfte att tillgodose behoven pa ett for
omstandigheterna optimalt satt. Nutritionsterapi utgor ett
samlingsbegrepp for de olika terapiformer som star till buds
for nutritionsbehandling:

NUTRITIONSTERAPI

ARTIFICIELL NUTRITION

ORAL NUTRITION

KONSISTENS-
GIVARE ENTERAL PARENTERAL
NUTRITION NUTRITION

KOST-

BEHANDLING KOSTTILLAGG

LIVSMEDELSVAL NARINGSDRYCK*
MALTIDSORDNING
ATSTODJANDE ATGARDER

INDIVIDUELLA KOSTRAD

BERIKNING

ENERGITILLSKOTT

SNR KOST KOSTTILLSKOTT

ALLMAN KOST
ENERGI- & PROTEINRIK KOST
SPECIALKOST

KONSISTENSANPASSADE
PRODUKTER

PRODUKTER FOR ANNAN
FYSIOLOGISK VERKAN

* Kompletta naringsdrycker kan utgéra enda naringskallan
Icke kompletta naringsdrycker kompletterar annat energi-
och néringsintag.

Grunden fér behandling &r ofta oralt intag av mat.
For hjalp med val av nutritionsterapi tillfraga dietist.

- >

O 0 N o Ui B W N
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(/0 NUTRITIONSBEHANDLING

Utvardering

Behandlingen ska bedémas, dokumenteras och utvarderas under
behandlingstiden. Vikt bér féljas kontinuerligt, minst 1 gang/vecka.
Mat- och vétskeregistrering ar ett satt att vardera patientens energi-
och vétskeintag. Registrering bor ske under 3-4 dagar for att utjamna
dag-till-dag variationen. Allt patienten intar ska registreras, inklusive
eventuell artificiell nutrition. Energi- och vatskeintaget stalls i relation
till skattat behov av energi och naringsamnen samt viktutveckling.

Dokumentation och kommunikation

Samtliga utredande och behandlande insatser ska journalforas.
Information om nutritionstillstand, behov, aktuell nutritionsordina-
tion och mal med behandlingen ska éverrapporteras i samband med
byte av vardgivare.

Patientens varderingar, ratt till sjalvbestimmande och behov av del-
aktighet ska respekteras i all nutritionsbehandling.

NN [N I
2 o o~ = © ® w o v EwN o B

— ] —
S U

(@)

17

www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska



28 VATSKE- & NUTRITIONSBEHANDLING

www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska

ORAL NUTRITION

INDIKATION

Oral naringstillforsel ska alltid efterstravas om sa ar maojligt. All ener-
gitillforsel, oralt eller enteralt, oavsett mangd kan motverka barriar-
skada och translokation av tarmbakterier. Artificiell nutrition utgor
inget hinder fér samtidig peroral tillforsel.

KOSTBEHANDLING

Maten utgdr grunden foér all nutritionsbehandling och bér vara
anpassad efter individens behov. Nagra faktorer som bor beaktas ar:

Maltidsordning och nattfasta

Det ar viktigt att maltiderna sprids 6ver dygnets vakna timmar. Mat
bor erbjudas vid minst sex tillfallen under dygnet, férdelat pa tre
maltider och tre mellanmal. Nattfastan bor inte 6verstiga 11 timmar.
For personer som ofta vaknar pa natten bor tillgang till nagot att ata
ocksa finnas nattetid.

Anpassad maltidsmiljo

Maten bor serveras och presenteras pa ett aptitligt satt. Sittstallning
och behov av dthjalpmedel kan behdéva justeras.

Matvanor

Hansyn bor tas till att matvanor kan variera med nationell och etnisk
bakgrund, religion och personliga preferenser.

VATSKE- & NUTRITIONSBEHANDLING 29

Val av kost

Grundkoster:

* SNR - kost ar en forkortning for svenska narings-
rekommendationer och ar de nationella rekommenda-
tionerna for intag av naringsamnen och energi. SNR-kost
ar avsedd for friska och passar for personer med sjuk-
domar som inte paverkar naringstillstandet eller kraver
sarskild kostbehandling. SNR-kost ar férstahandsval for
patienter med diabetes och for patienter med olika
former av det metabola syndromet.

e Allman kost (A-kost) ar grundkosten for de flesta sjuka
och ska anvéndas nar sjukdomen medfoér paverkan pa
patientens aptit eller férmaga till fysisk aktivitet.

¢ Energi- och proteinrik kost (E-kost) rekommenderas till
patienter, som bedéms vara undernarda eller i riskzonen
for att utveckla undernéring i kombination med dalig
aptit, eller av andra skal inte bedéms kunna tacka sitt
energi- och naringsbehov med A-kosten. Ordination av
E-kost bor alltsa baseras pa en individuell bedémning
av naringstillstandet och naringsbehovet.

Special- och avvikelsekoster

¢ Specialkost ordineras vid specifika sjukdomstillstand och
finns i fem olika varianter; glutenfri, fett-, laktos- och
proteinreducerad samt dialyskost.

¢ Avvikelsekost vilar pa mindre vetenskapligt underlag &n
specialkost. Den kan vara motiverad av medicinska skal
och/eller personliga preferenser, sa kallad 6nskekost.

Oavsett val av kost maste hansyn tas till eventuellt behov
av konsistensanpassning; grov paté, timbal, gelé, tjock- eller
tunnflytande. For val av kost och konsistensanpassning,

ta kontakt med dietist.

Medicinering

Medicinering i samband med maltid kan ibland behdvas for
att underlatta intaget, t ex analgetika eller antiemetika.

- >
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[N ORAL NUTRITION

>

KOSTTILLAGG

Om maten inte beddms tacka behovet foreligger indikation for kost-
tillagg, ordinerat utifran individuellt behov med tydlig angivelse av
typ, mangd och tid for dosering. Kosttillagg kan schematiskt indelas
enligt féljande:

—_

Naringsdrycker
Standard
Energirika

Extra energirika
Proteinrika

Icke kompletta
Sjukdomsspecifika

O 00 ~N o Ul B W N

Konsistensanpassade produkter
e Pudding

e Kram/Trogflytande

e Puré

—
o

Berikning och energitillskott

e Fett

e Kolhydrater n

* Protein 12

e Kombinationer av fett, kolhydrater och protein 13

Tag garna hjalp av dietist for ordination av oral nutrition. 14
15
16

(@)

17
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(PR ARTIFICIELL NUTRITION — ENTERAL ~ OCH PARENTERAL

INDIKATION VAL AV LAMPLIG TILLFORSELVAG
Artificiell nutrition ar ett samlingsbegrepp for nutrition som tillférs . !
via sond i mag-tarmkanalen, s k enteral nutrition (EN) och nutrition TILLRACKLIGT INTAG? ALLMAN KOST, 2
som tillférs via venkateter i blodbanan, s k parenteral nutrition (PN). FOLJ UPP REGELBUNDET
Syftet ar att uppréatthalla adekvat néringstillforsel, nar férmagan att 3
inta eller tillgodogora sig vanlig mat ar kraftigt nedsatt eller upp-
havd. Nutritionsbehandlingen maste utformas, évervakas och féljas ENERGI-PROTEINRIK KOST 4
upp for att undvika komplikationer. Riskerna med behandlingen - E\g\l’\‘STSL,JTEELI\LIg AbEEAD 5
maste alltid vdgas mot den férvantade nyttan. Artificiell nutritions- .
. g . r o . . + EVENTUELLT KOSTTILLAGG
behandling ordineras av ldkare utifran en samlad bedémning av 6
patientens tillstand. Konsultera garna dietist for bedomning av
patientens nutritionsstatus och fér rad om lamplig ordination. = 7
TILLRACKLIGT INTAG? FQRTSATT BEHANDLINGEN,
Den generella indikationen for artificiell nutrition ar bristande . .
naringsintag pa grund av sjukdom under en period som Overstiger 9
eller berdknas overstiga en vecka, och dar medicinsk bedémning ARTIFICIELL NUTRITION
talar for att nutritionsbehandling troligen kan férbattra situationen.
FUNGERAR ENTERAL NUTRITION, 10
MAG-TARMKANALEN? SOMBINATION
PERORAL/ENTERAL NUTRITION 11
NEJ DELVIS
PARENTERAL NUTRITION KOMBINATION PARENTERAL
+ PERORAL/ENTERAL NUTRITION 13
14
15
16
17
18
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[} ENTERAL NUTRITION

Enteral nutrition (EN) kan tillféras magséck eller tarm, via sond ADMINISTRATIONSVAGAR OCH SKOTSELRAD

som gar genom nasan och matstrupen eller via nutritiv stomi pa
magen. EN kan sta for det totala energi- och naringsbehovet, sa
kallad TEN, eller vara ett tillagg till mat och dryck och/eller
parenteral nutrition. Naringstillférsel i mag-tarmkanalen

har en gynnsam effekt pa tarmslemhinnan.

Nasogastrisk sond

Gastrostomi

e Kirurgiskt anlagd,
s.k. dppen gastrostomi

e PEG=Percutan endoscopisk
gastrostomi (se nasta uppslag)

INDIKATION

Patienter med fungerande mag-tarmkanal, men som av olika skal
inte kan tillfredsstalla sitt energi- och naringsbehov med mat och

kosttillagg. Nasoduodenal
/nasojejunal sond
KONTRAINDIKATION Jejunostomi

Icke fungerande mag-tarmkanal, till exempel:
e Nedsatt eller ingen tarmmotorik
e Tarmfistel/tarmlackage

(Stay-Put-sonden har tva
kanaler, en till ventrikeln
och en till jejunum

ﬂmoo\nmm.bwwa>

* Obstruktion av mag-tarmkanal _ nedlagges via nasan) 10

e Akut blédning eller trauma i mag-tarmkanalen 99

e Instabil cirkulation 11
Nasogastrisk sond 12

Praktiska och etiska kontraindikationer
e Svarigheter att administrera sondnaring
o Etiska 6vervaganden, exempelvis vid terminal vard

Nasogastrisk sond ar férstahandsalternativ nar EN ska till-
foras under kortare tid (<4-6 veckor). Sonder finns i olika
material, dimensioner och langder. For basta komfort bor sa

—_
w

mjuk och tunn sond som mojligt valjas. 14
15

Nasvard vid nasogastrisk sond

e Arbeta aseptiskt. 16

¢ Inspektera nasan varje dag.
e Torka forsiktigt ur nasan med en fuktig kompress
vid behov. Var observant pa eventuella sar

(@)

och/eller krustor. 17
e Undvik tryckskador genom att da och da andra
sondens fixeringslage. 18
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[} ENTERAL NUTRITION

>

NUTRITIVA STOMIER / GASTROSTOMI Skétsel av stomi/gastrostomi
. . ) . e Skotsel ska ske enligt klara rutiner for att minska 1
Hos en patient som behéver EN__under"en '_angre tid _(?4'6 vec_:kor) risken fér komplikationer, vanligast ar s&rinfektion
eller dar nasogastrisk sond bedéms olamplig ar nutritiv stomi att runt katetern. 2
rekommendera. e Inspektera stomiomradet och rengér dagligen med
tval och ljummet vatten runt katetern eller knappen 3
och under plattan.
KONTRAINDIKATION e Torka torrt med en ren handduk eller kompress. -
e Peritonealdialys e Forband kan appliceras runt kateteringangen for 5
o Ascites att halla den torr.
e Generell bukcarcinos e Om férband anvéands, byt minst en gang per dag. 6
« Tidigare operation i 6vre delen av buken e Lapisera eventuellt granulom vid sond- eller 7
e Obesitas kateteringangen.
e Etiska 6vervaganden vid vard i livets slutskede. * Hall huden sa torr som mgjligt vid lapisering pa grund 8
av risken for fratskada. Skydda huden runt granulomet.
Vanligaste formen av nutritiv stomi &r Perkutan Endoskopisk o 9
Gastrostomi (PEG, fig 1). Den anlaggs som en férbindelse genom Komplikationer _
bukvaggen till magsacken med hjilp av ett gastroskop. En PEG * Infektion runt gastrostomin N
kan borja anvandas samma dag som den satts men far inte tas * Lackage — kan uppsta om yttre mothallet ar for
bort inom 14 dagar pa grund av risk fér lackage frdn magsacken |6st ansatt. i ) 10
till bukhalan. Det gar bra att bada och duscha med PEG. * Trycknekros — kan uppsta om yttre mothallet
stramas at for hart. 11
e Aspiration 12
e Peritonit
PEG
14
15
Avstangning 16
FORLANGNINGSSLANG
Stopplatta Bukvagg KNAPP C
\ A 17
]
%—((. ff 18
7
BALLONG
Ventrikelvigg pro ((CO

Fig 1. PEG Fig 2. Knapp

Vid langtidsbehandling kan PEG-katetern ersattas av en s k knapp
(Fig 2), dar kopplingen till matningsaggregat ligger i hudplanet
och ar latt att dolja for patienten.
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[} ENTERAL NUTRITION

PLACERING AV SOND

Sondens spets placeras vanligen i ventrikeln, man kan da utnyttja
magsackens normala reglering av fédans témning till tarmen.
Sondspetsen kan aven placeras i duodenum eller i jejunum, till
exempel vid hinder i magsacken, gall- eller bukspottkértelgangarna,
om magsacken ar bortopererad, vid ventrikelretention/-paralys eller
vid stor gastroesofageal reflux.

SONDNARINGAR

Standardsondnéringar — 1 kcal/ml. Osmolaritet i niva med
osmolariteten i plasma. Finns med eller utan fibrer.

Energirika och/eller proteinrika sondnaringar — 1,2 - 1,6 kcal/ml.
Dessa kan ge langsammare magsackstomning jamfort med
standardsondnéring. Finns med eller utan fibrer.

Specialsondnaringar — ar anpassade efter ett visst behov eller till
ett visst sjukdomstillstand. Anvandningen av specialsondnéaringar
ska baseras pa en medicinsk beddmning och beslutas av
patientansvarig lakare, garna pa inradan av dietist.

Berakningar av energi- och naringsbehov ar skattningar och
en enskild individs behov kan avvika patagligt fran andras.
Alla som behandlas med EN maste foljas upp regelbundet,
framforallt avseende viktutveckling och eventuella
biverkningar fran mag-tarmkanalen, konsultera dietist.
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TILLFORSEL AV SONDNARING

Uppstart
Uppstart bor ske enligt ett faststallt schema, till exempel:

Sondlége i ventrikeln:

............... B

25-50 ml/tim ¢ totalt 250-500 ml

50-150 ml/tim totalt 500-1000 ml

Sondldge i duodenum/jejunum:

Vid tillforsel direkt i tarmen bér sondmatningspump
anvandas. Tillforsel av sondnaring bor ske forsiktigare,
garna langsamt och kontinuerligt. Matningshastigheten
far maximalt vara 125 ml/tim, vilket &r ungefar samma
hastighet som magsacken normalt tdmmer sig.

20 mlftim  totalt 100-250 ml
................ B
B e S
S e S
: 100 ml/tim totalt 1000-1250 ml

Beddémning av energibehov, se "Utredning” i kapitel 10,
Nutritionsbehandling (sid 24).
Fortsatt sedan att ge motsvarande energi- och naringsbehov.

Vid problem med uppstarten - se avsnittet
"Gastrointestinala symtom” (sid 41).

Patienter med langvarig svalt (>7 dygn), med uttalad
metabol stress eller som haft langre tarmvila under
parenteral nutrition, bor trappas upp langsamt och
kan ha behov av en annu langsammare initial tillférsel,
15-20 mlAim.

- >
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[} ENTERAL NUTRITION

SONDMATNINGSAGGREGAT,
-PUMP OCH -TILLBEHOR

Gravitationsaggregat — anvands vid sondmatning utan pump.

Sondmatningspump - anvands vid tillforsel direkt i tarmen eller dar
noga reglerad tillforsel behovs. Det kravs sondmatningsaggregat
som ar speciellt anpassat till pump.

Ryggsack for sondmatningspump - rekommenderas for patienter
med langsam sondmatningshastighet for 6kad mobilitet.

PRAKTISKA HANTERINGSRUTINER

Var alltid noga med hygien vid hantering av aggregat, sonder och
sondnaring.

Sondmatningssystemen kan vara 6éppna vilket innebér att sond-
naring (eller annan vatska) halls 6ver i en annan behallare, eller
slutna vilket innebar att sondmatning sker direkt ur sondnarings-
forpackningen. Ett 6ppet system innebar 6kad risk for bakterie-
kontamination och hangtiden bor darfér begransas till maximalt 4
timmar. | slutna system kan hangtiden vara upp till 24 timmar, men
detta maste bestdmmas genom hygienanvisningar pa varje varden-
het, med hansyn tagen till lokala forutsattningar.

For att undvika aspiration bor sondlaget kontrolleras infor varje
matningstillfalle genom att lyssna med stetoskop samtidigt som luft
“sprutas” in i sonden.

Patienten ska vara sittande eller med hojd huvudénda (min 30°) for
att minska risken for aspiration.

Vid intermittent tillforsel ska ny férpackning anvandas vid varje
matningstillfalle.

Som regel ska aggregatet bytas mellan varje matningstillfalle och
sonden genomspolas med 50 ml vatten.

Vid all enteral nutrition ar det viktigt att tdnka pa noggrann
munvard.
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GASTROINTESTINALA SYMPTOM,
MOJLIGA ORSAKER OCH ATGARDER

SYMPTOM MOJLIG ORSAK ATGARD

Pneumoni- - - -Aspiration -« «---cooeeeeeee Kontrollera alltid sondens
lage fore sondmatning.
En patient som har sonden
i ventrikeln ska ha hojd
huvudanda, cirka 30°,
under matningen.

lllamaende - --For snabb tillférsel -------- Stanna upp i sondmatning-

/krdkning  Ventrikelretention en och sank hastigheten.
Kontrollera ventrikeltom-
ningen, vid dalig ventrikel-
funktion kan risken minskas
genom tillférsel av sond-
naring direkt i tarmen.
Lakemedelsbehandling mot
illamaende kan prévas.

Diarré-------- For hég sondmat---««----- Sank matningshastigheten

ningshastighet och anvand eventuellt
pump fér en jamn och
kontinuerlig tillforsel.

H6g osmolaritet-««+---«-+ Byt sondnaéring till mindre
koncentrerad typ.

Sondnaring utan fibrer--- Byt till fiberrik sondnaring.

Sondnaring med fibrer- - - Byt till standardsondnéring.

For kall sondnaring:------- Lat sta framme och uppna
rumstemperatur.

Bakteriekontamination --- F6lj hygienrutiner.

Medicinering, t.ex. «-««-- Diarrén kan eventuellt

bredspektrumantibiotika férebyggas med hjalp av
tillforsel av laktobaciller
(probiotika). Laktobacill-
preparatet ges pa lakar-
ordination.

Laktosintolerans: -« «+------- Uteslut laktosinnehallande
produkter.

Obstipation---Sondnaring utan fibrer --- Byt till fiberrik sondnaring.
Sondnaring med fiber- - - - Byt till sondnaring utan fiber
Dehydrering-««««««-oeeeeeee Ge mera vatska.

TAG HJALP AV DIETIST OM PROBLEM KVARSTAR!

- >
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[} ENTERAL NUTRITION

>

ANSVARSFORDELNING
e Lakare ordinerar inlaggning av sond och val av sondtyp, 1
ofta pa rekommendation av dietist. 2
e Lakare ordinerar sondnéring, ofta pa rekommendation av dietist. 3
o Sjukskoterska lagger ned sond och ansvarar foér sondmatningen. 4
e Underskoterska far sondmata pa personlig delegering. >
e All utrustning for sondmatning ska vara markt med texten °
"Endast for sond”. 7
8
9
10
11
12
14
15
16
C
17
18
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|8 PARENTERAL NUTRITION
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Parenteral nutrition (PN) avser alla former av energi- och narings-
tillforsel som ges direkt in i blodbanan. PN kan sta for det totala

VATSKEBEHOV

>

energi- och néringsbehovet, sa kallad TPN, eller vara ett tillagg till Det basala vatskebehovet skall alltid tillgodoses, precis som !
oral- och/eller enteral nutrition (EN) sa kallat "PN-stod". vid underhallsbehandling (se kapitel 3, sid 8). 2
3
INDIKATION ENERGIBEHOV 7
e Cirkulatoriskt stabilitet med tillfredsstéllande urinproduktion e For utredning och bedémning av patientens totala
e Otillfredsstéllande energi- och néringsintag oralt/EN > 7 dygn. energibehoy, se kapitel 10 sid 24. 5
e Dysfunktionell mag-tarmkanal e Det ar av storsta vikt att kritiskt sjuka patienter startas 6
e Andra specifika tillstand, ex stamcellstransplantation upp pa en mycket lag energiniva, ca 15 kcal/kg/dag samt
e Svalt med hypokalorisk glukosbehandling i samband med att bedémningen alltid ar individuell. 7
utredningar eller infér medicinska och/eller operativa
behandlingar > 3 dygn. 8
MAKRO- OCH MIKRONUTRIENTER 9
KONTRAINDIKATION | PN-LOSNINGAR
e Instabil cirkulation Kolhydrater . . o )
o Forsiktighet ska iakttas vid bland annat grav njursvikt da dialys- * Som kolhydratkalla anvands glukoslésningar vilka 10
mojlighet saknas, akut chock, akut lungédem, évervatskning, motsvarar 45-60 % av hela energiinnehallet.
okompenserad hjartsvikt, svara tillstdnd av hyperlipidemi, Glukos tillgodoser centrala nervsystemets behov 1
leversvikt och koagulationsrubbningar. Se vidare i FASS. (min 125 g glukos/dygn) och forbattrar utnyttjandet av
e Kand allergi mot ndgon av de ingdende aminosyror (ca 200 g glukos/dygn). 12
komponenterna i PN-lésningar. 1 lllter glukos 100 nlg/ml ger 100 g (=400 kcal). 13
e Vid metabol stress ar oftast glukostoleransen nedsatt.
. Tillférselhastigheten foér glukoslésningar bér darfér m
INFARTSVAGAR begrénsas, vid metabol stress till maximalt 0,3 g/kg/tim,
och vid normal metabolism till maximalt 0,5 g/kg/tim. 15
PN kan ges via perifer (perifer venkateter/PVK) e Blodglukosnivaer i blod/plasma bér évervakas.
eller central infart (central venkateter/CVK eller port). . G|uk05|c")5ningar med en koncentration (osmolalitet) 16
< 900 mosm/kg (<150 g/L glukos) kan ges i PVK,
Perifer infart medan mer koncentrerade I6sningar > 900 mosm/kg C
e PVK infors via perifer ven, vanligtvis i armvecket eller fordrar CVK.
pa handryggen. 17
e Det ar viktigt att byta insticksstalle dagligen nar PVK Fett
anvands for PN. e Som fettkalla anvands fettemulsioner vilka motsvarar 18

¢ Indikationen &r korttidsbehandling (< 7 dygn).

Central infart

e CVK infors via en halsven eller subclavia-ven sa att kateterns spets
mynnar i en central ven nara hjartat, vanligen i vena cava superi-
or. En langre typ av CVK kan inlaggas via perifer ven, s.k.
PICC-line eller Midway-kateter. En speciell typ av CVK ansluts via
en membranférsedd dosa implanterad under huden,
s.k. Subkutan venport (t ex Port-A-Cath eller Vascu-Port).

¢ Indikationen ar langtidsbehandling (> 7 dygn), svaratkomliga
perifera karl eller nar patienten har CVK inlagd av annan orsak.

35-50 % av hela energiinnehallet.

e Fett tillfor energi och tacker behovet av essentiella
fettsyror (ca 200 g fettemulsion/vecka).

o Fettillforseln bor inte dverstiga 2 g/kg kroppsvikt/dygn,
och tillforselhastigheten bor begransas till ca 0,1 g/kg/tim.
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Protein/Aminosyror/Kvave

Som proteinkalla anvands aminosyralésningar som foljer
energiinnehallet. Aminosyror tillfér behovet av essentiella
aminosyror vid TPN. Behovet av protein anges oftast som

kvave (N) dér 1 g kvave motsvarar 6,25 g protein.

Basalt kvavebehov ar 0,1-0,15 g/kg/dygn, vilket ges

som underhallsdos.

Kvaveforluster, liksom energiomsattning, 6kar vid metabol stress,
men forluster vid hypermetabolism kan i allméanhet inte tackas
med okad tillforsel. Tillforseln av aminosyror vid hypermetabolism
bor i stallet ses som ett satt att minska nettoférlusterna.

Det 6kade behovet brukar anges till 0,15-0,20 g kvave/kg/dygn.
For att undvika éverdosering bor urea i serum féljas. For en del
patienter ar behovet upp emot 0,25 g kvave/kg/dygn.

| de fall man vill reducera aminosyra/kvavetillforseln, t.ex. vid
trauma, svar sepsis och njurinsufficiens kan man vélja en l6sning
med lagre energi- och aminosyra/kvaveinnehall och istallet kom-
plettera med extra glukostillforsel for att tdcka energibehovet.

Elektrolyter

Innehallet av elektrolyter (natrium/Na, kalium/K, kalcium/Ca,
magnesium/Mg, klorid/Cl och fosfat/P) foljer energiinnehallet
och tillfér basbehovet vid TPN. Det finns dven elektrolytfria
PN-I6sningar, som maojliggor separat reglering av elektrolyt-
tillforseln.

Tillsatser
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Sparelement/mineraldmnen administreras i dygnsdoser och bor

i princip alltid tillsattas. Kontraindikation: tillstand med avstangt
gallfléde. Forsiktighet vid nedsatt urinutsondring.

Vitaminer bor oftast tillsattas. Forsiktighet: vid kand agg- eller
sojaprotein-allergi samt vid njursvikt nar det galler vitamin A.
Vatten- och fettlosliga vitaminer finns bade som blandade
(Cernevit) och separerade (Vitalipid Adult och Soluvit), vilka bada
administreras i dygnsdoser. OBS! Vid TPN > 2 veckor och tillsats av
blandade vatten-/och fettlésliga vitaminer (dvs Cernevit) bor
K-vitamin tillféras 1 gang/vecka.

Glutamin kan forbéattra kvavebalansen samt tarm- och
immunfunktion hos kritiskt sjuka/katabola patienter inom
intensivvard och vard vid stamcellstransplantation.

Lamplig dosering: ca 0,2-0,6 g glutamin/kg/dygn eller 0,3-0,6 g
alanyl-glutamin dipeptider/kg/dygn.

www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska
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PRODUKTER

Standardiserade PN-I6sningar forekommer i olika
blandningar och storlekar anpassade till energibehov och
infart. De ar forpackade i sa kallade tva- och trekammar-
pasar, plastbehallare med tva kamrar (glukos- och elektrolyt-
16sning samt aminosyralésning) eller tre kamrar (glukos- och
elektrolytldsning, aminosyralésning och fettemulsion).

Vissa l6sningar finns dven utan elektrolyter for att
mojliggora separat reglering av elektrolytbalansen.

For information om upphandlade PN-l6sningar och
dess energi- och naringsinnehall, se Produktoversikt
pa VGR's hemsida for lakemedel:
www.vgregion.selvardgivarstod/vatska

PN-I6sningar for perifer ven har ett lagre energiinnehall per
ml, d v s lagre osmolalitet (< 900 mosm/kg vatten) och &r
darfoér mindre karlretande. Ett bra val vid:

e Mindre energi- och/eller proteinbehov

o Okat vatskebehov

e Kompletterande nutrition

e Avsaknad av CVK

e Kortare tids behandling

PN-I6sningar for central ven har ett hégre energiinnehall
per ml, d vs hégre osmolalitet (> 900 mosm/kg vatten).
Ett bra val vid:

o Vatskerestriktion

e Hogre energi- och proteinbehov

e TPN

e Langre tids behandling
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VAL AV LOSNING VID PRAKTISKA HANTERINGSRUTINER
PARENTERAL NUTRITION ¢ All hantering av parenterala nutritionslésningar och !
Pa en vardenhet &r det lampligt att ha 3 olika storlekar av infarter bér goras med strikt aseptisk teknik och enligt 2
trekammarpasar tillgéngliga i avdelningens lakemedelsférrad: lokala hygienregler.
e En lésning for perifer infusion med energiinnehall kring 1000 kcal ¢ Omedelbart fore infusionen inleds, blandas de olika 3
e En lésning for central infusion med energiinnehall kring 1500 kcal I6sningarna genom att forseglingen mellan de olika 4
* En I8sning fér central infusion med energiinnehall kring 2000 kcal kamrarna bryts. Pasen vands ett antal ganger for att
sakerstalla en homogen blandning. 5
N&r man ska vélja parenteral nutritionsbehandling till patienter med e Tillsatser av sparamnen, fett- och vattenlésliga vitaminer
basalt till mattligt 6kade energibehov, och dar behandlingen berak- ska utféras aseptiskt via tillsatsporten efter att pasens 6
nas ske under begrénsad tid, kan man vélja ndgon av dessa Idsningar innehall &r blandat. Efter pabérjad infusion ska inga
enligt nedanstédende. | mer komplicerade fall bér dietist konsulteras ytterligare tillsatser géras. /
for hjalp med berékning av lamplig nutritionsbehandling. e Tillsatser av elektrolyter gors efter behov, med beaktande 38
av de mangder som redan finns i l6sningarna, fore
Steg 1 Bedom patientens energibehov: infusionen startas. Se vidare i Fass. 9
e Basalt/Lagt energibehov - t.ex. svart sjuk patient med hég e Blandbarhet for olika tillsatser av ldkemedel med
metabol stress — 18-20 kcal/kg/d parenterala nutritionslésningar ska alltid kontrolleras.
¢ Basalt behov - Sdngliggande patient med mattlig For mer information se vidare i Fass eller
metabol stress — ca 25 kcal/kg/d www.vgregion.se/vardgivastod/vatska alternativt 10
o Mattligt 6kade behov — Uppegéende patient kontakta tillverkaren eller LUPP - Lékemedels-
i ateruppbyggnadsfas — 30-35 kcal/kg/d upplysningen i Vastra regionen (kontaktuppgifter 11
Observera att detta ar totalt energibehov - ta hansyn till finns i VGR:s REKlistan).
om patienten kan/far dta nagot och eventuell tillférsel av 12
enteral nutrition. 13
Steg 2 Berdkna energibehovet per dygn utifran patientens vikt. m
Om patienten har 6vervikt/fetma, anvand den vikt som
motsvarar ett BMI 25 kg/m?2 for den kroppslangd 15
patienten har. 16
Steg 3 Valj den produkt som ligger ndarmast i storlek
— avrunda energibehovet nedat. C
Vikt 17
Energibehov 60 kg 70 kg 80 kg 90 kg 18

20 kcallkg/d  1.200 kcal 1.400 kcal 1.600 kcal 1.800 kcal
25 kcallkg/d  1.500 kcal 1.750 kecal 2.000 kcal 2.250 kcal
30 kcallkg/d  1.800 kcal 2.100 kcal 2.400 kcal 2.700 kcal

Steg 4 Om energibehovet ar betydligt storre an storsta
trekammarpasen — Overvag att ge 2 pasar av lamplig
storlek per dygn.

Observera! att vitaminer och sparamnen i sa fall bara
skall tillsattas den ena pasen!

www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska www.vgregion.se/vardgivarstod/vatska
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KOMPLIKATIONER
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|8 PARENTERAL NUTRITION

Vid parenteral nutrition dominerar komplikationer av tva slag: kate-
terrelaterade komplikationer och metabola komplikationer.

Se nedanstaende tabeller.

Kateterrelaterade komplikationer, méjliga orsaker och atgarder

Komplikation =~ Mdjlig orsak
SEPSIS Pagaende infektion
FEBER
Hog infusionshastighet
Hog energitillforsel
STOPP | CVK Central ventrombos
Langsam
infusions-
hastighet

TROMBOFLEBIT Hog osmolaritet

(vid perifer Awvikande pH
tillforsel) Karlirriterande |6sning
LUFTEMBOLI Felaktig hantering

av CVK

Materialfel
EXTRAVASAL Kateterdislokation
INFUSION

Atgérd

Uteslut infektion eller andra
uppenbara orsaker till feber.
Vid misstanke om kateter-
relaterad infektion skall
insticksstalle bytas.
Reducera tillforseln av PN.

Kontakta narkoslakare!
Forsok spola med natrium-
klorid 9 mg/ml. Tag stallning
till om CVK behovs eller kan
avlagsnas. Utredning och ev.
behandling av trombos.
Stang av infusionen.

Byt PVK och insticksstalle.
Kontrollera att PN-l6sningen
ar anpassad for aktuell
infart.

Stang av CVK omedelbart.
Sank sangens huvudanda
10-15 grader under planlage.
Lagg patienten pa vanster
sida sa att eventuell luft
stannar i héger kammare.
Tillkalla ansvarig lakare
omgaende.

Overvaka patienten
noggrant

Réntgenkontroll vid
tveksamhet kring
kateterlaget. Kontrollera
backfléde innan ny
nutritionspase startas.
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Metabola komplikationer, méjliga orsaker och atgarder

Komplikation
HYPERGLYKEMI

HYPERTRI-
GLYCERIDEMI

ILLAMAENDE

FORHOJDA
LEVERVARDEN

FORHOJDA
UREAVARDEN

HJARTSVIKT,
DYSPNE

TAKYKARDI,
FEBER, SNABB
VIKTOKNING
(>0,25 kg/dag
eller

>1,5 kg/vecka)

Mojlig orsak

Hog glukostillforsel
Hog infusionshastighet
Diabetes

Hoég infusionshastighet
Hog fettillforsel
Nedsatt fettelimination
Dehydrering

Hog infusionshastighet

Hog energitillforsel

Hog glukostillforsel

Hog energitillforsel
Langvarig tarmvila

Nedsatt njurfunktion

Hog kvéve-
/aminosyratillforsel
Hog vétskebelastning

Vatskeretention

Refeeding syndrom
(se nasta sida)
Pagaende infektion

Atgard

Reducera inf.hastigheten
Anvand infusions-

pump for jamn
tillforselhastighet

Ge insulin vid behov, dven
till patienter utan diabetes.
Reducera inf.hastigheten
Ev. reducera fettillforseln
Byt till PN med annan
fettemulsion — konsultera
dietist!

Uteslut andra orsaker

till illamaende.

Korrigera v.b. vatske-
balansen

Reducera tillforseln av PN
Valj PN-l6sning med lagre
osmolaritet.

Anvand infusionspump
for jamn tillforselhastighet.
Uteslut andra orsaker till
leverpaverkan

Reducera glukostillforseln
Reducera tillférseln av PN.
Byt till PN med annan
fettemulsion.

Om mojligt ge samtidig
oral-/EN tillforsel.

Uteslut annan orsak till
forhojt urea.

Reducera kvave-
/aminosyratillforseln.
Sank infusionshastigheten.
Tillkalla lakare.

Vardera hjartfunktionen.
Diuretika kan behovas for
att motverka dvervatsk-
ning. Folj vatskebalans.
Reducera inf.hastigheten
Reducera energitillforseln
Reducera mangden vatska
Kontrollera elektrolyter
Viktkontroll 1 gang/dygn
Uteslut infektion,
kontrollera temperatur
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REFEEDING SYNDROM

Vid uppstart av PN hos svart undernarda patienter, kraftigt L
avmagrade och patienter med langvarig svalt maste speciell 2
forsiktighet iakttas. Refeeding syndrome ar bendmningen pa
en svar metabol verbelastning och innebar ett livshotande 3
tillstand som snabbt behover atgardas. 4
Definition 5
Vatskeretention och elektrolytrubbningar med hastigt sankta S-P,
S-Mg och S-K med cirkulatorisk och respiratorisk svikt som féljd. 6
Riskfaktorer 7
1 eller fler av féljande: 8
* BMI < 16 kg/kvm
e Viktforlust > 15% under senaste 3-6 man 9
e Svélt > 10 dygn
e Laga serumvarden av fosfat, magnesium och kalium
fore start av PN.
2 eller fler av féljande: 10
* BMI < 18,5 kg/kvm 11
o Viktforlust > 10% under senaste 3-6 man
e Svalt > 5 dygn 12
Forsiktig uppstart 13
e Max 10 kcal/kg/d, successiv upptrappning under 7 dygn tills det m
att hela energibehovet ar tillgodosett.
e Extrema fall: initialt 5 kcal/kg/d och samtidig 15
monitorering av hjartfrekvens. 16
Supplementering
¢ Daglig tillsats av vitaminer och mineraler i PN. C
e Standardbehandling med kalium (0,7-0,9 mmol/kg/dygn),
fosfat (0,3-0,6 mmol/kg/dygn) och magnesium (0,2 mmol/kg/dygn). 17
Monitorering 18

Monitorering och eventuell supplementering med elektrolyter
(fosfat, magnesium och kalium) tills stabila varden uppmatts.
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KIRURGI

Elektiv kirurgi, vélnutrierade patienter, utan risk for aspiration eller

férlangsammad ventrikeltémning

e Patienten kan inta fast foda fram till 6 timmar fore anestesi och
klara drycker fram till 2 timmar fére anestesi (se sid 13).
Ge klara drycker med energi och naring. Om detta inte ar mojligt:
ge parenteral glukosinfusion 1-2 g/kg/dygn, se sid 12.

¢ Tidigt peroralt intag och mobilisering minskar katabolismen
postoperativt. Om inte vanlig mat och dryck ar tillracklig, ordinera
kosttillagg (naringsdrycker), garna med hogt proteininnehall.

Undernarda patienter
Utéver grundprinciperna ovan ska féljande beaktas:
e Ge preoperativ nutritionsbehandling till svart undernarda patienter
7-14 dagar fore ingreppet och évervag preoperativ nutritions-
behandling till mattligt undernarda for att undvika komplikationer.
(Ge inte PN till valnarda eller latt undernérda patienter).
Preoperativ nutritionsbehandling bor 6vervagas i féljande ordning:
1) Anpassad kost, 2) Kosttillagg, 3) Enteral Nutrition, 4) Parenteral
Nutrition. Flera typer av nutritionsbehandling kan komma i fraga
samtidigt. Principen &r att tarmen alltid skall anvandas om det
ar mojligt.
* Ge PN postoperativt:
- Efter ingrepp pa svart undernéard patient da EN inte ar mojligt.
- Vid forlangd fasta/svalt eller dar patienten patient ej kan/férvantas
forsorja sig adekvat per oralt eller enteralt inom 7 dagar
postoperativt.

Oral och enteral nutrition, aven i mindre mangder, bidrar till att stimu-
lera magtarmkanalens barriarfunktion och kan foérebygga kolestas.
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INTENSIVVARD

¢ Nutritionsbehandlingen motverkar negativ protein- och

energibalans men kan inte férhindra muskelproteinférlusten helt

forran patienten &r i en ateruppbyggnadsfas.

Eftersom ett for hogt energiintag kan stressa en svart sjuk patient

(akut katabolt skede), bér man ge energi i niva med basal-

omséattningen.

Det &r en fordel om energiomsattningen kan matas med indirekt

kalorimetri, anvand annars garna Harris Benedicts formel.

e EN kan bidra till att bevara magtarmkanalens barriarfunktion,
aven i mindre mangder. Starta om mojligt tidigt med enteral
nutrition.

¢ Vid behov kombinera EN/PN for att uppna patientens
energibehov.

e Vid PN ar aminosyrabehovet 1,3-1,5 g/kg/dygn. Tillsatt Glutamin
0,2-0,4 g/kg/dygn i PN.

e Efterstrava normoglykemi. Vid férhojt b-glukos, ge insulin

och/eller minska mangden tillférd glukos — dock ej under

2 g/kg/dygn.

Vid forhojda och stigande triglyceridvarden 6vervag minskning

av fett.
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STAMCELLSTRANSPLANTATION

e Nar patientens intag per os kommer under 60-70% i 3 dagar bor
PN startas. Alternativt kan PN ges rutinmassigt dagen efter
transplantation och fortga i 15-20 dagar.

e PN ska framst ges till patienter med allvarlig mucosit, ileus
och/eller svarbehandlade krakningar.

¢ Glutaminsupplementerad PN rekommenderas.

LEVERSJUKDOM

Leverpaverkan av PN

e Orsakerna till leverpaverkan kan vara manga; grundsjukdom,
infektion/inflammation, gallsten, lakemedel i kombination med PN.
PN-behandling som leder till leverpaverkan har ofta pagatt en
langre tid, d v s 3-6 veckor.

¢ Vid PN kan en latt transaminasstegring upp till 3 ggr normalvardet
av S-ASAT och S-ALAT forekomma. Stigande S-Bil kan vara
indikation pa gallstas.

e Patienter med leverpaverkan, av annan anledning &n PN, men som
behover PN kan ges detta efter sitt behov. Utga ifran patientens
levervarden vid insattandet och vid férsémring av dessa minska,
forandra sammansattningen eller om mojligt satt ut PN.

Rekommenderade atgarder vid leverpaverkan av PN

e PN minskas med ca 25%, peroral eller EN tillforsel 6kas om mojligt
till minst 300 mL/dygn. Ge PN enbart natt- eller dagtid, inte konti-
nuerligt 6ver hela dygnet. Prévotid ca 14 dagar till patienter som
star pa langtidsbehandling.

e Om effekt uteblir byt till annan fettemulsion i ytterligare 14 dagar.
(Sannolikt ar det inte fettet i sig utan andra komponenter i fett-
emulsionen som t ex véxtsteroler som mojligen kan paverka
utveckling av gallstas.

e Mangan elimineras via gallan och vid gallstas kan detta ansamlas i
hjarnan. Tillsats av sparelement/mineralamnen bor darfor inte ges till
patient med S-Bil >25 pmol/L. Vid langvarig TPN bor det dock
tillsattas 1-2 ggr/veckan for att undvika bristtillstand.

Leverpaverkan och effekter av fettemulsioner

e Fettblandning med bade MCT och LCT-fett, kan mojligen reducera
leverpaverkan under langtidsbehandling med (T)PN, speciellt om det
satts in i ett tidigt stadium. Andra méjliga men kliniskt oséakra
positiva effekter med strukturerade lipider ar att de anses 6ka
fettoxidationen vilket i sa fall ger en snabbare férbranning och
kan darfoér anvandas vid metabol stress.

e Anvand i forsta hand preparat med hégre aminosyreinnehall
och 1ag andel sojabonsolja.
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NJURSJUKDOM

Njurinsufficiens (GFR < 20 ml/min) utan dialys

Om urea ar 6ver ca 35 mmol /I och patienten har symtom pa uremi
bor energi ges i form av glukos och fett. Inga aminosyror tillfors.
Efter 2-3 dygn bor dven aminosyror ges, vilket innebar att
dialysbehandling kan bli nédvandigt.

Vid njurinsufficiens utan dialys rekommenderas

0,6 g protein/kg/dygn = 0,1 g N/kg/dygn.

Energibehovet &r 30 - 35 kcal/kg/dygn. Vid PN ges dock initialt e]
mer an 20-25 kcal/kg/dygn. Utvardera efter 2-3 dygn och
diskutera 6kning av energitillforsel.

Vattenlésliga vitaminer tillsatts dagligen.

Fettlosliga vitaminer och sparamnen tillsatts endast

1 gang per vecka.

Njurinsuffiens med dialys (hemodialys eller peritonealdialys)

Proteinbehovet ar: > 1,2 g protein/kg/dygn = >0,2 g N/kg/dygn.
Vid peritonealdialys (PD) med samtidig peritonit:

1,5 g protein/kg/dygn = 0,24 gN/kg/dygn.

Energibehovet ar 30 - 35 kcal/kg/dygn (korrigera for glukos-
absorptionen fran dialysvatskan vid PD). Vid PN ges dock initialt
ej mer an 20-25 kcal/kg/dygn. Utvardera efter 2-3 dygn och
diskutera 6kning av energitillforsel.

Vattenlésliga vitaminer tillsatts dagligen.

Vid PN som tacker >2/3 av energi- och naringsbehovet kan tillsats
med fettlosliga vitaminer och spardmnen évervagas upp till 2-3
ggr/vecka - diskutera med ansvarig ldkare och/eller njurdietist.

| dvriga situationer gors tillsats bara en gang per vecka.

Parenteral nutrition under hemodialysbehandling

HD-patienter kan erhalla PN under dialys, sk Intradialytic
Parenteral Nutrition (IDPN), for att forbattra naringsintaget och
kompensera forlusterna under behandlingarna. IDPN tillfér
800-1000 kcal 3 ggr/v samt 30-60 g protein. IDPN forbattrar
nutritionsstatus hos HD-patienter med malnutrition. Daremot
forbattrar IDPN inte nutritionsstatus ytterligare hos manutrierade
HD-patienter som klarar av att ta kosttillagg. IDPN skall saledes
ges till patienter som inte klarar av att ta eller har lag compliance
till oralt kosttillskott.
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([Y NUTRITIONSOVERVAKNING
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UPPTRAPPNING LABORATORIEPROVER
e Innan PN pabédrjas ska patienten vara cirkulatoriskt stabil, For att undvika komplikationer och felbehandling &r det viktigt att !
vatske- och elektrolytbalansen ska vara korrigerad. regelbundet félja relevanta laboratorieproverm, t.ex. P-Na, P-K, P-Ca, 2
e Om patienten tillgodoser 50 % av sitt energiintag oralt/EN, P-Mg, P-Fosfat, B-Glukos, P-Kreatinin, P-Urea, P-Bilirubin, P-ALAT och
kan man oftast starta utan upptrappning. P-ASAT, P-Albumin och P-triglycerider. 3
e Starta med 15-20 kcal/kg/d och trappa upp tillférseln under
3-5 dygn. . 4
* Vid svar undernaring (BMI<16 kg/kvm) och/eller kritiskt sjuk ANSVARSFORDELNING 5
patient bér man starta annu langsammare, se Refeeding syndrom . . .
(kapitel 14, sid 52). o L_;_akaren ha?r det m§d|C|nska ansvaret och_da“rmed huvudansvaret 6
for att patienten far en adekvat naringstillforsel.
Lakaren ordinerar och utvarderar EN och PN, 7
INFUSIONSHASTIGHET OCH TID ofta.pé rekommerjdation av dietist. - .
¢ Dietisten kan bedéma patientens nutritionsstatus, energi- och 8
e Det gar inte att rekommendera nagon generell infusionshastighet. naringsbehov och ge rad om lampliga enterala- och parenterala
Hénsyn maste bland annat tas till vatskans koncentration och typ produkter, volymer, upptrappningstakt samt monitorering. 9
av infart. Se vidare i Fass. e Sjukskoterskan ansvarar for att patienten far naringstillforsel
e All PN bor ges langsamt och jamnt 6ver dygnet, helst under enligt ordination.
20-24 tim.
e En foérutsattning for att infusionen skall kunna ges pa mer an 10
12 timmar ar att alla tillsatser sker i samband med att infusionen
iordningsstalls i beredningsrummet, och att man inte gér nagra "
ytterligare tillsatser till pasen under infusionstiden 12
(se kapitel 14, sid 49). .
e Vid langtidnutrition i hemmet kan man géra uppehall viss tid pa FORDJUPAD INFORMATION 13
dagen for att underlatta olika aktiviteter. wi e .
Mat och naring for sjuka inom vard och omsorg 14
Livsmedelsverket 2003
NUTRITIONSUPPFOLINING : =
Vardhandboken

e Vikt och viktutveckling. Kroppsvikten bor foljas 2-4 ggrivecka.

Snabba férandringar beror ofta pa férandrad vatskebalans i kroppen.

e BMI
e Bedomning av energi- och naringsbehovet

e Berdkning av det totala energi- och néringsintaget (oralt-, EN och PN).

KLINISKA UNDERSOKNINGAR

Lungfunktion
Laboratorieanalys

www.vardhandboken.se

Lakemedelboken "Enteral/parenteral nutrition”
www.lakemedelsverket.se/lakemedelsboken

ESPEN Guidelines “Enteral/parenteral nutrition”
www.espen.org for fullstandig ref sok under Education

God nutritionsvard, behandling av undernaring i vard och omsorg.

ISBN 978-91-7164-631-6, Sveriges kommuner och landsting 2011

Allméntillstand
: Fu::(:ir;:ISiia\‘lg Végledning for vardgivare, verksamhetschefer och personal.
« Munhilsa Socialstyrelsen 2011
e Temperatur
. V'éts’I)(ebaI: ns Nationell satsning for 6kad patientsédkerhet,
« Hjartfunktion Atgarder for att forebygga undernéring.
L]
L]
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(WA VATSKEBEHANDLING TILL BARN

>

INDIKATION UNDERHALLSBEHANDLING - BARN
Intravenos vatskebehandling ges till barn med pagaende eller
tidigare vatskeforluster och som inte kan forsérja sig enteralt. INDIKATION 2
e Vatskebehandling under en kortare tid om barnet inte
kan forsorja sig enteralt. 3

KRAV ¢ Underhallsbehandlingen skall ge basalt behov av 4
Malet ar att tillgodose det basala behovet av vatska, elektrolyter vatska, elektrolyter och kolhydrater.
och energi, samt att korrigera pagaende och tidigare uppkomna 5
forluster. VATSKA 6

.. * Glukos 100 mg/ml med Na 40 mmol/I och K 20 mmol/I. 7
BASALA VATSKEBEHOV e Glukos 50 mg/ml med Na 40 mmol/l och K 20 mmol/I
For barn i normal vatskebalans ar behovet av vatska baserat kan anvandas om problem med hyperglykemi. 8
pa barnets alder och vikt: 9

Barn under ett ars alder: DOSERING B
ALDER BASALT VATSKEBEHOV e Enligt basalt vatskebehov
Barn 0-3 man 150-175 ml/kg/dygn e Extra forluster fran V-sond, drénage eller stora 10
Barn 3-5 manader 120-150 ml/kg/dygn urinméangder ersatts med Ringer-Acetat.
Barn 5-12 man 100-120 ml/kg/dygn 11
Tumregel for barn dver ett ars alder: OVRIGA SYNPUNKTER 12
VIKT BASALT VATSKEBEHOV . . . 13
10 kg 100 ml/kg (1000 ml) e Folj I\!a och Koch ersatt vid behoy. .
11-20 kg 1000 ml +50 ml/kg for varje kg >10kg e Relativt van_llgt med h.)./por.l.atreml postoperaltlvt. 14
(20 kg = 1500 ml) O_m"barnet inte kan borja dta samma da_g boér man
> 20 kg 1500 ml +20 ml/kg for varje kg >20 kg tlllslatta' Naf§0mmol ocfh. K Z}Omn;?l per Iltes glukos. 15
(30 kg ~ 1700 ml, 40 kg ~ 1900 ml) . Ind|kat|on_ or PN kan _ore_hgga for b__arn da den
enterala tillférseln varit mindre an halften av 16
e Barn under 1 ars alder bér skotas i samrad med barnlakare dygnsbehovet under en viss tid enligt foljande
tumregel: C
o Till patienter med kardiovaskular sjukdom, .
njursjukdom, skalltrauma, encefalit eller meningit ALDEQR b
bor vatsketillforseln reduceras. < 1n°1anad . 2 dygn
1 manad-1ar 3 dygn 18
> 1ar 3-4 dygn
NORMALA BEHOV AV ELEKTROLYTER
NATRIUM KALIUM
Spadbarn 2-3mmol/kg/dygn  1-3mmol/kg/dygn
Aldre barn 1-3mmol/kg/dygn 1-3mmol/kg/dygn
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DEHYDRERING - BARN
TYPER AV DEHYDRERING

Klassificering utifran P-Natrium:

TYP AV DEHYDRERING P-NATRIUM (MMOL/L)

Isoton dehydrering 130-145

Hypoton dehydrering <130

Hyperton dehydrering >150 eller >145 och P-Cl >115

UPPSKATTA GRADEN AV DEHYDRERING

e Barnets vikt ar det basta objektiva mattet pa vatskeforlust,
forutsatt att det finns en aktuell uppgift fore insjuknandet.

e Symtom pa isoton eller hypoton dehydrering upptrader vid
vatskeforluster motsvarande ca 5 % av kroppsvikten.

* 1 % motsvarar 10 ml/kg.

e Isoton dehydrering ar vanligast.

HYPOVOLEMI - ORSAKER

e Dehydrering sasom gastroenterit, diabetes, peritonit
e Blodning

e Maldistribution av vatska sasom septikemi, anafylaxi
e Brannskador

KLINIK VID DEHYDRERING

o Latt dehydrering < 5 % vatskeforlust

Barnet ar opaverkat

Mattlig dehydrering = ca 5 % vatskeforlust.

Trotthet, minskad urinproduktion, torra slemhinnor,

insjunken fontanell

Svar dehydrering = ca 10% vatskeforlust.

Irritabilitet/somnolens, perifert kall, tachycardi,

insjunken fontanell. Nedsatt hudturgor, anuri.

¢ Hyperton dehydrering kan utvecklas hos barn <2 ar med
snabb, stor vatskeforlust (>10%). Hog risk for chock trots god
perifer cirkulation och normal hudturgor, pga. bevarad extra
cellular volym (ECV).
Symtom pa hyperton dehydrering ar uttalad torst omvaxlande
trotthet och irritabilitet.
Kontrollera P-Na, P-Cl, P-K, B-Hb, P-kreatinin och syra-bas-status.
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DEHYDRERING — BARN (orrsarmin

BEHANDLING - ISOTON OCH HYPOTON
DEHYDRERING UTAN CHOCK

e Rehydrera med vatska som har en sammansattning
som ECV.

e Om vatskeforlusten uppskattas till 5 % ges Ringer-Acetat
eller Glukos 25 mg/ml Buffrad 12,5 ml/kg/tim i 4 timmar.

e Om barnet fortfarande visar tecken pa dehydrering
fortsatt med samma infusionstakt i 2-4 tim.

e Ge samtidigt underhallsbehandling med Glukos 50 mg/ml
eller 100 mg/ml med Na och K.

e Ga successivt over till peroral tillférsel sa snart det ar
mojligt. Minska den intravendsa tillférseln i motsvarande
mangd.

BEHANDLING — DEHYDRERING MED CHOCK

Om barnet ar i chock, dvs den cirkulerande blodvolymen
ar for liten for att uppratthalla adekvat cirkulation, kravs
snabb handlaggning.

Vitskebehandling vid chock

¢ Ge Ringer-Acetat 20 ml/kg som en bolusdos

e Om utebliven forbattring ges ytterligare en bolusdos
Ringer-Acetat - alternativt albumin 50 mg/ml 20 ml/kg.

e Om annu en vatskebolus behévs ges albumin 50 mg/ml.

Overvag IVA-vard fér monitorering och ev. inotropt stéd.

Att ténka pa:

e Till aldre barn i skolaldern, kan hydroxietylstarkelse
overvagas som kolloid i stallet fér aloumin.

¢ Vid gastroenterit restitueras nastan alltid den

cirkulerande blodvolymen av 1 eller 2 bolusdoser

vatska.

Om barnet har metabol acidos i samband med

dehydrering ar det sallan nddvandigt att ge buffert.

pH brukar normaliseras efter adekvat vatsketillforsel.

e Om hogt tarmhinder som vid pylorusstenos bor
rehydreringen goéras med Natriumklorid 9 mg/ml
pga. hypokloremi.

>
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VATSKEBEHANDLING VID BLODNINGSCHOCK

¢ Ge Ringer-Acetat bolusdos 10 ml/kg — utvardera effekten
och ge vid behov ytterligare en bolusdos pa 10 ml/kg.
e Om blédning >10 % av blodvolymen ges blod 10 ml/kg.

VATSKEBEHANDLING VID BRANNSKADOR

e For brannskador galler volymsubstitution
enligt PARKLANDFORMELN:
— Vatskebehovet = 4 ml x kg kroppsvikt x % brannskadad yta.
— Valj enbart kristalloid — Ringer-Acetat
— Halften av vatskemangden ges pa 8 timmar
— Andra halften ges pa 16 timmar
e Darutover ges underhallsvatska med Glukos 50 mg/ml.

BEHANDLING — HYPERTON DEHYDRERING

Steg 1: Initial snabb korrigering av hypovolemi

¢ Vid konstaterad hyperton dehydrering ges Natriumklorid 9 mg/ml
12,5 ml/kg i 4 timmar.

e Om barnet ar i prechock eller chock kan stérre volymer
behova tillféras (se ovan).

Steg 2: Fortsatt langsam korrigering av hypovolemi

e Startas nar den akuta rehydreringen ar klar.

e Ge underhallsvatska + 10 % av kroppsvikten foérdelat

Over 36 timmar + tackning av ev. pagaende forluster.
Rehydreringen bor paga i 24 — 72 timmar (ju langre
dehydreringen har pagatt desto langsammare) och natrium
bor sankas med 10-15 mmol/l per dygn. Om P-Na sanks for
snabbt finns risk for hjarnédem!

Val av vatska: Glukos 50 mg/ml med Na 30 mmol/l och K 40 mmol/l.
Observera att tillférseln av natrium kan behéva korrigeras
sa att sankningen av P-Na inte sker for snabbt!

e F6lj P-Na
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KORREKTIONSBEHANDLING
INDIKATION

Vatske-och elektrolytrubbningar till foljd av pagaende
eller redan uppkomna férluster.

VATSKA

e Glukos 50 mg/ml eller 100 mg/ml eller Ringer-Acetat
e Till vatskan gors tillsatser av Na och K efter behov.

DOSERING

e Beroende pa aktuell brist och pagdende forluster.
Folj P-Na och P-K.

OBSERVERA!

e Infusionsldsning som innehaller > 60 mmol K/liter ska

ges med sprutpump.
o Overvag EKG &vervakning vid svar hypokalemi.

- >
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PREOPERATIV VATSKEBEHANDLING
INDIKATIONER

e Barn som skall genomga akut kirurgi — sarskilt vid bristande
vatskeintag/dehydrering.

e Om fastetiden blir langre an forvantad.

e Tank pa mojligheten att ge klar vatska intill 2 timmar
fore beraknad anestesistart (galler elektiv kirurgi)

KRAV

o Vatsketillforseln skall motsvara det basala behovet
e Om barnet ar dehydrerat, tillfors extra vatska infor operationen
enligt ovanstaende riktlinjer for behandling av dehydrering.

VATSKA

e Glukos 50 mg/ml med Na 40 mmol/I och K 20mmol/I
e Ringer-Acetat vid dehydrering

PREOPERATIV FASTA INFOR ELEKTIV KIRURGI

¢ Nedanstaende tidsgranser galler barn i alla aldrar med normal
ventrikeltdbmningshastighet.

Tiderna galler fran sista perorala intag fram till premedicinering
eller anestesistart.

INTAG AV TID

Klara drycker - vatten, saft, kaffe, te 2 timmar
Brostmjolk, bréstmjolksersattning 4 timmar
Ovrig dryck. All fast och halvfast féda 6 timmar

inklusive valling, kram, mjolk och yoghurt.

Mojligheten fér barnet att intill 2 timmar fére berédknad
anestesistart inta klar vatska bor utnyttjas om véantetiden
ovantat forlangs. Det ar oftast ett enklare och battre
alternativ an glukosinfusion.
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PEROPERATIV VATSKETILLFORSEL

VATSKA

BASTILLFORSEL = Ringer-Acetat 10 ml/kg/tim
e Barn < 10 kg ges 20 ml/kg forsta timman,
darefter 10 ml/kg/tim.

GLUKOSTILLFORSEL = Glukos 100 mg/ml med Na 80 mmol/l
+ K 40mmol/l

INDIKATIONER

Preoperativt paborjad glukostillférsel avbryts aldrig
Barn yngre an en vecka

Tillvaxthdmmade nyfédda

Barn som har metabol sjukdom

DOSERING
¢ 3 ml/kg/tim (+ Ringer-Acetat 10 ml/kg/tim)

POSTOPERATIV VATSKETILLFORSEL
INDIKATIONER

e Barn som inte forvantas borja kunna dricka inom

2-4 timmar postoperativt

Paborjad glukostillforsel avbryts aldrig

Individuell bedémning beroende pa ingreppets art
och svalttidens langd

Nar barnet ej far/kan nutrieras peroralt postoperativt
Barn <6 manaders alder

VATSKA
e Glukos 100 mg/ml med Na 80 mmol/l + K 40 mmol/l
DOSERING
Barn < 10 kg 4-5 ml/kg/tim
Barn 10-30 kg 3-4 ml/kg/tim
Barn > 30 kg 2-3 ml/kgitim

e Folj P-Na och P-K
¢ Relativt vanligt med hyponatremi postoperativt.
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(B8 PARENTERAL NUTRITION TILL BARN

>

INDIKATION
Indikation for total parenteral nutrition kan féreligga da den L
enterala tillférseln varit mindre an halften av dygnsbehovet 2
en viss tid:
e For barn < 1 manad 2 dygn 3
e Forbarn 1 ménad-1ar  3dygn
e Forbarn >1ar 3-4 dygn 4
5
VAL AV LOSNING 6
e For val av l6sningar och dosering héanvisas till PM 7
fran Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.
e SOk via VGR:s intranat till SU och darifran till omrade 1 8
dar "PM" finns som rubrik. S6kvag: 9

http://intra.sahlgrenska.se/sv/SU/Organisation/Omrade-1/
Verksamheter/Neonatologi/
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