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Kortfattat om energibehov och
huvudprinciper for naringsintag
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Sangliggande patient

Uppegaende patient

Uppbyggnadsfas

Parenteral Nutrition

25 kcal/kg/kroppsvikt
30 kcal/kg/kroppsvikt
35 kcal/kg/kroppsvikt
|5-25 kcal/kg/kroppsvikt

(Skolin 2014, Vardhandboken)




Basala naringsamnen
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* Kolhydrater i form av glukos 4 kcal/g

* Fetter 9 kcallg

* Protein 4 kcal/g
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Enligt SWESPEN, Swedish Society for Clinical Nutrition
and Metabolism ska alla patienters naringstillstand inom

halso- och sjukvarden bedomas.
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Anamnes

Ofrivillig viktminskning

Atsvarigheter

Langd och vikt
BMI




e Hur skall naring tillforas?
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* Huvudprincipen via magtarmkanalen

* Kan patienten svalja och har en fungerande
magtarmkanal = per os

* Har patienten svarigheter att svalja men har
fungerande magtarmkanal = enteral

* | sista hand parenteral




UPPSALA
UNIVERSITET

Varfor viktigt med peroral/enteral nutrition?

* Foda i tarmen stimulerar blodcirkulationen
* Fodan ger en mekanisk stimulering av tarmvilli

e Det starker tarmens immunforsvar

Vid svalt sker en atrofi av tarmvilli och tarmslemhinna
v’ risk for translokation av bakterier och endotoxiner till cirkulationen
v' kan vid allvarliga sjukdomstillstand resultera i sepsis
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Del 2

Enteral nutrition




Al Enteral nutrition
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* Om patienten inte klarar att forsorja sig per os
bor enteral nutrition anvandas

 Enteral och parenteral nutrition kan ocksa
kombineras




b Sonder
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* For kortvarigt bruk laggs sonden via nasan
(nasogastrisk sond)

* Vid langre tids behandling rekommenderas PEG

e Ett alternativ ar ocksa anlaggandet av
jejunostomi
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nasogastrisk
sonde

\ —PEG
X - jejunostomi

Bild 16.3 Placering av nasogastrisk sond, PEG och jejunostomi.

Bild ur Klinisk omvardnad 1 s 486
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Mangd och hastighet

* Mangd enligt patientens energi- och vatskebehov

* Nar man startar med sondnaring borjar man
med liten mangd kontinuerlig tillforsel via pump

* Kan sa smaningom ges med spruta som maltid




Exempel pa sondpump
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Exempel pa sondnaringar
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Vanligast | kcal per ml
Fiberrik
Extra proteinrik

Sondmat av riktig mat rekommenderas ibland

Sjukdomsspecifik ex vid lungsjukdom, njursjukdom

Vid val av sondnaring ska alltid dietist tillfragas




4 Omvardnad vid enteral nutrition
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Basala hygienrutiner
Kontrollera sondens lage
Munvard

Inspektion av nasslemhinnan

Patienten bor sitta upp el ha hojd huvudanda

Spola ej sonden med for kallt vatten

Lakemedel, ge flytande eller vattenlosliga tabletter




Komplikationer = Orsak/atgard

UPPSALA
UNIVERSITET

Aspiration Felaktigt sondlige?

Kontrollera sondlage,
hojd huvudanda

Diarre (hos 10-25 %) For snabb tillforsel?
Antibiotikabehandling?
For hog osmolalitet?
For kall sondnaring

Laktosintolerans!?




bWl Komplikationer = Orsak/atgard
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lllamaende, krakningar  For snabb tillforsel?

Minska hastighet

Forstoppning Otillricklig vitsketillforsel,
ingen fibertillforsel?
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Lite historik

Den forste som ersatte vatske- och elektrolytforluster intravenost var den
skotske lakaren Latta som infunderade saltlosning vid koleraepidemin [832.

Fran slutet av 1800-talet kom intravenosa infusioner i form av koksaltlosningar
och glukoslosningar allt mer i bruk.

Fran 1934 borjade man tillverka aminosyrelosningar for att tacka
proteinbehovet.

| borjan av|960-talet hade Arvid Wretlind och Ivan Hakansson lyckats
framstalla en fettemulsion som 1962 inregistrerades under namnet Intralipid®



Nar skall parenteral nutrition ges?
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e Om oral/enteral tillforsel inte tacker
naringsbehovet

* Om mag-tarmkanalen inte kan anvandas

Ges som underhallsterapi, PN eller som TPN total
parenteral nutrition

OBS korrigera vatske- och elektrolytbalansen forst




Underhallsterapi PN
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* Ersattning av vatske- och elektrolytbehov samt en
del av energibehovet i form av glukos

* Kort tids behandling

Exempel pa infusioner:
Glukos 25 mg/ml 1000 ml ger 100 kcal

Glukos 50 mg/ml 1000 ml ger 200 kcal
Glukonak 50 mg/ml 1000 ml ger 200 kcal

Glukos 100 mg/ml med 40 Na 20 K 1000 ml ger 400 kcal
Glukonak 100 mg/ml 1000 ml ger 400 kcal
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Glucos 50 mg/ml
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Hur na upp till energibehovet?
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Glukos | g =4 kcal (17k])

Minimibehov av glukos 125-150 g /dygn
Ge max 200 g glukos/dygn
3-5 dagar

(ESPEN, 2004, Vardhandboken)




= Total parenteral nutrition
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Ersattning av samtliga naringsamnen, vatska och
elektrolyter i form av:

— Kolhydrater
— Fetter
— Aminosyror

— Elektrolyter

Sparamnen och vitaminer maste tillsattas




WMl Fairdigberedda kombinationsldsningar
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e Trekammarsystem med olika energiinnehall,
mangd och osmolalitet

 Losningarna finns for bade perifert och centralt
bruk beroende pa osmolalitet

 Ex: Kabiven®, SmofKabiven® Nutriflex®,
Olimel® (N9, N7, N5)
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SmofKabiven® -fér att méta dina patienters behov

aﬂ:ﬁgﬁr:: Tydlig och anvandar-
vanlig etikett inklusive

glukos, fett = et

och aminosyror oppningsinstruktion.

i linje med

rekommenda-

tionerna.

Heltdckande Aminoven®

sortiment Komplett aminosyra-

inklusive I6sning som motverkar

elektrolytfria taurinbrist och saker-

volymer. staller proteintillforsein
aven hos patienter med
orhoi Wz

SMOFlipid® * R #ta chov

En unik kombination

av fyra fetter som

ger medicinska

fordelar=*

Sojabonsolja 30%,

MCT fett 30%,

Olivolja 25% och Unikt portsystem

Fiskolja 15%. med sterila och sjalv-
forslutande membran.

Vitamin E (ca 200 mg a-tocopherol/L)
tillsatt for att motverka fettperoxidering och oxidativ stress®822_

Behovet av vitaminer och sparelement maste alltid tillgodoses.!
Tillsatt Soluvit® och Vitalipid® som ger de essentiella vitaminerna.
Tillsatt Tracel® som ger essentiella sparelement.
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Cernevit
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9 vatten- och 3 fettlosliga vitaminer 1 1 flaska
for daglig vitaminbehandling i parenteral nutrition




4 Indikationer TPN
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* Malnutrierade patienter

* Kritisk sjuk patient, ex: multipelt skadad,
brannskadad, sepsis

* Fastande patienter under minst 3-5 dagar

 Patienter med svarigheter att fa i sig tillrackligt
peroralt/enteralt, under langre tid
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Vid start av TPN till patient med langvarig undernaring startar man med
50-70 % av nutritionsbehovet som okas successivt under 3-5 dygn,
annars risk for ”"Refeeding syndrome” (Stubberud, Aim&s, Kondrup, 2011)

Under svalt har kroppen stallt om till sankt metabolism, minskad
pumpkapacitet hos hjartat, lagt syreupptag, reducerad njurfunktion. For
snabb tillforsel av naring kan darfor overbelasta hjarta och lungor

Tecken pa Refeeding syndrome ar stigande temperatur, snabbt okande
vikt pga vatskeretention, brostsmartor, takykardi mm

Kontrollera vitala parametrar vid start av TPN
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Exempel pa blodprover som foljs vid TPN ar:

elektrolytstatus, P-glukos, krea, urea, triglycerider,
leverstatus

Blodproverna anpassas efter patientens behov

(Vardhandboken)




Infusionshastighet
* Folj den rekommenderade infusionshastigheten
se FASS, lakarens ordination
TPN ges under 12-24 timmar

e Nar pa dygnet? Ges helst dagtid
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Insulinkanslighet
(hOgre varde-battre)

A

Vaken

person
Sovande

person

Natt




Vem ar ansvarig!
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Lakare

Sjukskoterska

Underskoterska

Dietist
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