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1. Dietistens roll

Parenteral nutrition ar definitionsméssigt likemedelsbehandling och ddrmed underkastad de
bestimmelser som giller for likemedel, och ir en del av den medicinska behandlingen'.

Liakaren har det medicinska ansvaret och dirmed huvudansvaret for att patienten far en adekvat
niringstillforsel”. En patientansvarig likare ska utses om det behdvs med hinsyn till patientens
sakerhet, enligt 27§ HSL. Lakaren ordinerar och utvdrderar den parenterala nutritionen, ofta 1
samrad med annan personal ssom dietist och/eller sjukskoterska'.

Dietisten ansvarar for patientens kost- och nutritionsbehandling utifran sin yrkeskompetens och
ménniskors grundldggande behov av energi och niring'. T dietistens yrkeskompetens ingér att ha
god kunskap om befintliga nutritionsterapier, nutritionsprodukter inom respektive
behandlingsform samt att kunna rekommendera en individuellt anpassad nutritionsbehandling.
Dietisten kan bedoma patientens nutritionsstatus, energi- och niaringsbehov och ge rad om
lampliga parenterala produkter, volymer, upptrappningstakt samt monitorering.

Dietisten arbetar utifran vetenskaplig och beprovad erfarenhet. Yrkets mal &r att frimja
ménniskors hélsa och livskvalitet genom sévil preventiva som behandlande nutritionsétgérder.
Dietistens arbete syftar till att forebygga, behandla och lindra sjukdom/symtom med savél oral,
enteral som parenteral nutritionsbehandling’.
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2. Beslutsflode for val av nutritionsbehandling

Innan val av nutritionsbehandling maste patienten ha genomgatt
riskbedémning och utredning for undernéaring.

[ Tillrdckligt intag? J

w Vanlig kost

FoL UPP!

Anpassning/tillagg per os:
» Atstodjande atgarder

¢ Energi- och proteinrik kost

* Specialkost

¢ Konsistensanpassad kost

¢ Naringsdrycker

[ Tillrdckligt intag? ]
w [Forts'aitt behandlingj
—ypp!
u P

Enteral och/eller Parenteral FO
nutrition?
Om magtarmkanalen fungerar skall EN Ordinera enteral och/eller
dvervigas i forsta hand. parenteral nutrition.

Om patienten inte kan eller beddms inte
kunna férsérja sig per os inom tre dagar
ska EN och/eller PN Gvervagas.

Fungerar magtarmkanalen?

P

(Total parenteral nutritionj Kombinati | Kombination av enteral
ombination av pare_n_tera B och oral nutrition
enteral och oral nutrition

FOLJ UPP!
Gor kontinuerlig bedémning av nutritionsstatus och
nutritionsbehandlingsresultat relaterat till patientens
sjukdomsutveckling och behandling

Kalla: Modifierad efter Nutritionsbehandling inom sjukvard och omsorg, www.swespen se.
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3. Parenteral nutrition

Parenteral nutrition avser alla former av energi- och néringstillforsel som ges via perifer eller
central ven direkt in i blodbanan. Enligt ESPEN Guidelines ska parenteral nutrition innehalla
aminosyror, glukos och fett*. Parenteral nutrition ges i regel via trekammarpasar med dessa tre
komponenter. Pasarna dr hallbara i rumstemperatur i 24 manader med ytterpase. Ytterpasen
avldgsnas i samband med anvindandet, varefter trekammarpésen rullas eller klims sa att fogarna
mellan kamrarna bryts och innehéllet i pasens kamrar blandas. Vitaminer och sparelement ingér
inte 1 trekammarpasarna och maste alltid tillsdttas. Trekammarpasar dr godkénda for att kunna
ges under 24 timmar med tillsatser. Det dr viktigt att tillsatserna gors med strikt aseptisk teknik.
Tillsatserna ska goras omedelbart fore infusionen startar”.

I enstaka fall ges separata pasar eller flaskor med aminosyror, glukos och fett ddr innehallet
blandas 1 ett infusionsaggregat strax innan det nér patienten. Parenteral nutrition kan ocksa
tillredas pa Apoteket efter recept, exempelvis vid parenteral nutrition till sméd barn. Dessa
beredningar har kort héllbarhet och skall forvaras i kylskép.

3.1 Infarter

Parenteral nutrition kan ges via en perifer ven (perifer infart) eller via en central ven (central ven-
kateter/CVK eller port). I de centrala infarterna kan man ge 10sningar med hogre osmolaritet,
medan man inte bor ge 16sningar med osmolaritet dver 850 mosm/liter i1 de perifera infarterna for
att undvika komplikationer® (se kapitel 4).

Central infart
- Central venkateter (CVK) ar en kédrlkateter dér kateterspetsen ér placerad i en central ven
nira hjdrtat, vanligen i vena cava superior

Nyckelben

|

Kateter inopererad

x g7
genom huden \"3? E\ =

4
| Hjsrta

Kateterkoppling

- Subkutan venport dr en subkutant implanterad dosa under huden som har en ansluten kateter,
vilken vanligen gér ut i en central ven

Dosa under huden \ 1N
med permeabelt _\\\&.\ ).".,w'ﬂ"r:
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- PICC-line /Medline &r en perifert anlagd, forlingd kateter som slutar i den centrala porta-

venen
| Kateterkoppling Katerer anlagd i Hjarta
perifer ven
Perifer infart

- Perifer venkateter dr en tunn kateter, vilken fors in 1 blodbanan via en perifer ven vanligtvis 1
armvecket eller pa handryggen’

3.2 Viitskebehov"®

- Normalt vitskebehov: 30-35 ml/kg/dygn

- Vid feber: 2-2,5 ml extra/kg/dygn per grad feber 6ver 37°C

- Korrigera vid behov for forluster. Exempelvis vid stomier, krdkningar och diarréer
- Vitskerestriktion kan forekomma vid exempelvis hjértsvikt eller njurinsufficiens

3.3 Energibehov

- T ESPEN Guidelines for parenteral nutrition anges olika energibehov beroende pé patientens
sjukdom och sjukdomsgrad’. Rekommenderad energitillforsel vid parenteral nutrition
varierar mellan 25 och 30 kcal/kg/dygn’

- Energitillforsel till patienter med 6vervikt berdknas genom att omridkna kroppsvikten enligt
féljan(lig: den kroppsvikt patienten har vid motsvarande BMI 25 + 25% av den 6verskjutande
vikten

3.4 Makro- och mikronutrienter

Kolhydrater

Kolhydrater i parenteral nutrition bestér av glukoslosningar i olika styrkor. Kolhydrater i
parenteral nutrition anvédnds for att ge energi, forbittra utnyttjandet av aminosyror och tillgodose
centrala nervsystemets behov av glukos. Generellt anses att ca 125 g/dygn &r minimum och att
200 g/dygn forbittrar den proteinbesparande effekten'’. Kontroll av blodsocker bér alltid ske vid
parenteral nutrition, (se kapitel 4).

. Minimibehov glukos 2 g/kg/dygn®
. Basbehov glukos 2-3 g/kg/dygn''
. Maxgrins glukos 4-5 g/kg/dygn'?

Fett

Fett skall ing4 i parenteral nutrition for att tillfra energi och essentiella fettsyror’. Fetter har
olika biologiskt aktiva komponenter vilket pdverkar kroppen pa cellnivd. Fettemulsionerna, i
trekammarpdsar eller separata pésar/flaskor, dr baserade pa fettsyror fran enbart sojaolja eller
olika blandningar av sojaolja, olivolja, kokosndtolja/palmkérnolja och/eller fiskolja.
Fettemulsionernas sammansittning ger olika egenskaper som kan péverka tolerans, metabolism
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och kliniska resultat (exempelvis eliminering fran blodbanan, leverpaverkan samt inverkan pa
inflammatoriska tillstdnd).

I ESPEN Guidelines for parenteral nutrition anges olika behov av fett beroende pé patientens
sjukdom och sjukdomsgrad. Rekommenderad tillforsel av fett &r 0,7-1,5g fett/kg/dag’

For att forhindra essentiell fettsyrebrist behover 1-2% av energin komma frén linolsyra
(omega-6) och 0,5% frén a-linolensyra (omega-3) '*>'*

Klassificeringar av fett
LCT fett* (long chain triglycerides)
) >18 kolatomer

. Ursprung: exempelvis sojaolja, olivolja, fiskolja
*] litteraturen rorande parenteral nutrition anvéinds bendmningen LCT-fett ofta syftande pé fett fran sojaolja.

MCT fett (medium chain triglycerides)
. 8-16 kolatomer
. Ursprung; kokosndtsolja, palmkérnolja

Mittnadsgrad

. Mittat — SFA (Saturated fatty acids) LCT eller MCT

. Enkelomittat - MUFA (Monounsaturated fatty acids) LCT Omega-9 fettsyror

. Fleromittat — PUFA (Polyunsaturated fatty acids) LCT Omega-3 och omega-6 fettsyror

Protein — Aminosyror

Protein bestar av aminosyror. Det finns cirka 20 aminosyror varav atta ér essentiella. I en
aminosyraldsning bor minst 25% utgéras av essentiella aminosyror'®. For optimalt aminosyra-
utnyttjande bor energibehovet vara tillgodosett. Inom parenteral nutrition rdknas ofta behovet
som kvéve (N), 1 g kvive = 6,25 g protein. | ESPEN Guidelines for parenteral nutrition anges
olika behov av aminosyror beroende p4 patientens sjukdom och sjukdomsgrad’.
Rekommenderad tillforsel av aminosyror varierar mellan 0,8 ochl,5 g/kg/dag’

Till kritiskt sjuka rekommenderas en tillsats av glutamin, motsvarande 0.2—0.4 g glutamin/kg/dag
(0.3-0.6 g alanyl-glutamin dipeptider/kg/dag).®

Elektrolyter

Till elektrolyterna rdknas natrium (Na), kalium (K), magnesium (Mg), kalcium (Ca) och fosfat
(P). De flesta parenterala tvd- och trekammarpésar innehiller ett basbehov av elektrolyter som
passar de flesta patienter. Det finns dven elektrolytfria trekammarpésar, som mojliggdr separat
reglering av elektrolytbalansen. Onormalt laga elektrolytnivder kan forekomma hos patienter
med grav malnutrition eller kan orsakas av stora forluster. Nivderna kan behdva justeras fore
och/eller under parenteral nutritionsbehandling'.

Spdrelement/mineraldmnen
Tillsatser av sparelement (mineralimnen) ska ges vid parenteral nutrition®. Sparelement for
parenteralt bruk administreras i dagsdoser.

Vatten- och fettlosliga vitaminer
Tillsatser av vatten- och fettlosliga vitaminer ska ges vid parenteral nutrition®. Vitaminer for
parenteralt bruk administreras i dagsdoser.
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3.5 Upptrappning av parenteral nutrition

Innan parenteral nutritionsbehandling paborjas ska patienten vara cirkulatoriskt stabil, vilket
innebir att vitske- och elektrolytbalansen ska vara korrigerad'*'”. Om patienten tillgodoser 50 %
av sitt energiintag per os och/eller enteralt, kan man oftast starta utan upptrappning’.

Malnutrierade

Svilt leder till en nedreglering av metabolismens enzymsystem. Funktionerna i flera organ

sasom hjirta och njurar kan vara reducerade, vilket ger risk for 6verbelastning om man tillfor

néring och viétska for snabbt eller i for hog dos. Till patienter som dr i behov av parenteral

nutrition och dr malnutrierade, rekommenderas en gradvis upptrappning for att forebygga

refeeding syndrome'? (se kapitel 4).

e Starta med 15-20 kcal/kg/dygn'®

e Trappa upp till beriknat behov under 3-5 dagar'®

e [ extrema fall kan det finnas behov av att trappa upp tillforseln dnnu ldngsammare, sasom vid
BMI < 16 kg/kvm'?

3.6 Infusionshastighet

Maximal rekommenderad infusionshastighet varierar mellan olika parenterala niringslosningar.
For nutritionslosningar anpassade for perifer infart &r maximal rekommenderad
infusionshastighet 3,0-3,7 ml/kg/timme och for nutritionslosningar anpassade for central infart &r
maximal rekommenderad infusionshastighet 1,5-2,0 ml/kg/timme. Rekommenderad infusionstid
dr 12-24 timmar beroende p4 tolerans och metabol kontroll’.

3.7 Blandbarhet

Blandbarhet av olika tillsatser och likemedel med parenteral nutrition skall alltid kontrolleras.
Kontakta apoteket eller tillverkaren for mer information. Tillsatser ska goras med strikt aseptisk
teknik och enligt lokala hygienregler.

4. Monitorering och komplikationer

4.1 Monitorering

Riskbeddmning och utredning for underniring samt klinisk och biokemisk undersdkning ska
gdras innan nutritionsbehandlingens start. Monitorering &r viktigt for att bedoma effekten av
parenteral nutritionsbehandling och for att motverka eventuella komplikationer av
behandlingen'?. Vad som ska ing4 i monitoreringen avgérs av patientens underliggande sjukdom,
kliniska tillstdnd och malséttning med nutritionsbehandlingen. Generellt bor kritiskt sjuka,
patienter med organsvikt samt allvarligt undernirda patienter undersdkas oftare dn andra
patienter'”. Vilplanerad monitorering minskar komplikationer och kostnader"”.

Nutritionsuppfoljning' >

e Vikt

e BMI

e Viktutveckling

e Berikning av det totala energi- och niringsintaget (oral, enteral och parenteral nutrition.)
e Bedomning av energi- och ndringsbehovet
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. . 10,12,14
Klinisk undersokning

Allméntillstand

Funktionsniva

Hjért- och lungfunktion
Inspektion av patientens infarter
Kroppstemperatur

Munhilsa

Laboratorievirden

Blodglukos”"*

¢ Blodglukos bor kontrolleras under uppstart och regelbundet under padgaende parenteral
nutritionsbehandling. Frekvensen beror pé sjukdomstillstdnd och behandling

e Milet ér ett blodsockervirde under 10 mmol/l
For att uppné god blodglukoskontroll utan att gora avkall pa adekvat nutritionstillforsel,
kravs ibland insulinbehandlig (&dven till patienter utan diabetes)

Triglyceriderm’] 6

e Provtagning gors nadgot dygn efter behandlingens start och dérefter vid behov

e Triglyceridnivier 6ver 4 mmol/l tvd timmar efter avslutad fettinfusion talar for nedsatt
fetteliminering

e Triglyceridniva > 12 mmol/l medfor 6kad risk for komplikationer, exempelvis pankreatit

Leverfunktion'*!”
e Leverfunktionsvirden i1 serum bor regelbundet kontrolleras, tva timmar efter avslutad
infusion under behandling med parenteral nutrition

Njurfunktion'’
e Provtagning bor goras nagot dygn efter behandlingens start och darefter vid behov

e S-Urea bor foljas vid reducerad njurfunktion

Elektroly_ter12’18

Natrium, kalium, kalcium, magnesium och fosfat i serum bor kontrolleras innan uppstart och
dérefter vid behov. Vid underniring ses ofta kalium-, magnesium- och fosfatbrist.

Ovriga laboratorievirden'*"*

Laboratorieprov som kan forekomma i samband med parenteral nutritionsbehandling &r
jérnstatus, albumin, CRP, kreatinin, vitaminer och spardmnen.
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Provtagning - exempel pa ett flodesschema'’

Parameter Initial period Vid stabilt tillstand
S-glukos dagligen 3 ggr/vecka
S-elektrolyter dagligen 1-2 ggr/vecka
Leverfunktionsenzymer 3 ggr/vecka 1 g/vecka
S-urea 3 ggr/vecka 1 g/vecka
S-Ca, S-Mg, S-P 3 ggr/vecka 1 g/vecka
S-triglycerider 1 g/vecka 1 g/vecka
Hb, hematokrit 1 g/vecka 1 g/vecka
Trombocyter 1 g/vecka 1 g/vecka
Kliniskt tillstand dagligen dagligen
Kateterstélle dagligen dagligen
Kroppstemperatur dagligen dagligen
Vitskebalans dagligen dagligen
Vikt dagligen 1 g/vecka
WBC vid behov vid behov
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4.2 Komplikationer

Parenteral nutrition kan rddda liv, men kan ocksa ge biverkningar. Komplikationer av parenteral
nutrition, som exempelvis refeeding-syndrome, leverpaverkan, hyperglykemi och
kateterinfektion, kan minimeras med monitorering'”. Komplikationerna som kan uppst4 ar frimst
relaterade till infusionshastighet samt volym och sammanséttning av ndringslosningen. Allergi-
/6verkianslighetsreaktioner forekommer. God hygien och noggrann skotsel av infartsstéillet

minimerar risken for kateterrelaterade komplikationer™”.

Parenteral nutritionsbehandling — komplikationer, tankbara orsaker och forslag till dtgdrd

5,9,10,15

Komplikation

Téankbara orsaker

Forslag till atgirder

Feber

pagéaende infektion
infektion vid infartsstéllet
for hog infusionshastighet
for stor médngd energi

uteslut infektion
reducera infusionshastigheten
minska médngden energi

Forhojda levervarden®

ensidig och for stor méngd glukos
for stor méngd energi

for stor méngd fett

langvarig tarmvila

uteslut annan orsak till leverpaverkan
ge en balanserad néringstillforsel
(aminosyror, fett och glukos)

om mojligt ge samtidig peroral/enteral
tillforsel

Hyperglykemi - ensidig och for stor méngd glukos - ge en balanserad néringstillforsel
- for hog infusionshastighet (aminosyror, fett och glukos)
- reducera infusionshastigheten
- geinsulin vid behov
Hypertriglyceridemi - for hog infusionshastighet - reducera infusionshastigheten

ensidig och for stor méngd glukos
nedsatt fettelimination

reducera glukostillforseln
minska fettméngd och byt fettlosning

Forhojda ureavirden

for stor mdngd aminosyror

uteslut annan orsak till f6rhjt urea
minska aminosyraméngd

I[llaméende - for hog infusionshastighet - uteslut annan orsak till illaméende
- dehydrering - reducera infusionshastigheten
- for stor méngd energi och/eller - korrigera vitskebalansen
aminosyror - reducera mingden energi och/eller
aminosyror
- vilj en parenteral 16sning med l4gre
osmolaritet (perifer PN-10sning)
Snabb viktokning - for hog infusionshastighet - reducera infusionshastigheten

>0,25 kg/dygn eller >1,5
kg/vecka

for stor mingd energi
for stor méngd vitska

reducera méngden energi
reducera mingden vitska

* Forhojda levervidrden kan vara orsakade av patientens sjukdom och medicinska behandling. PNALD (parenteral nutrition
associated liver disease) kan uppkomma efter en ldngre tids parenteral nutritionsbehandling. Vid ensidig tillforsel/for stor méngd

glukos kan fettlever utvecklas.

Refeeding syndrome

10,12,18

Refeeding syndrome kan ses da patienten har svar underndring och kroppen inte har mdjlighet att
metabolisera den médngd néring som ges. Allvarligt undernirda patienter har ofta brist péa
vitaminer och spardmnen. Refeeding syndrome ér ett livshotande tillstdnd som snabbt behdver
atgdrdas. Symtom pa refeeding syndrom:

e Feber

e Snabbt 6kande vikt

e Odem

e Elektrolytrubbningar, exempelvis 14ga nivéer av fosfat, kalium och magnesium
e Pédverkan pa cirkulationen sdsom arytmier och brostsmérta
e Pédverkan pa respirationen som hogre andningsfrekvens
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Forslag till atgérd:
e Justera elektrolytbalansen (6vervég fosfattillforsel)
e Reducera infusionshastigheten
e Minska médngden energi/niring
o Tillsitt alltid vitaminer och spardmnen till den parenterala 16sningen
e Overvig extra tillforsel av tiamin

Tillimpa om ldmpligt samma rekommendation som vid upptrappning:
Starta med 15-20 kcal/kg/d och trappa upp tillforseln under 3-5 dagar. Vid grav malnutrition
(BMI<16 kg/kvm) bor man starta &nnu langsammare.

Allergiska reaktioner’

D4 man behandlar personer som har svar allergi maste man vara uppmairksam pa att en del av
komponenterna 1 den parenterala nutritionen har ett biologiskt ursprung. I fettemulsionerna finns
dggfosfolipider, sojaolja och i vissa emulsioner finns fiskolja. D4 mangden allergen dr mycket
liten dr ocksa risken for en allergisk reaktion liten, men det har forekommit allvarliga allergiska
reaktioner. Det har ocksa forekommit korsreaktion vid jordnotsallergi (betrdffande soja). Vid
svar allergi, radgor med en allergolog innan eventuell start av parenteral naringstillforsel.

Kateterrelaterade komplikationer™
Det ar dokumenterat att goda och standardiserade hygienrutiner kring hantering av olika infarter
ar avgorande for att forebygga kateterrelaterade komplikationer.

Perifer venkateter (PVK) ar en tunn kateter som fors in i blodbanan via en ven, vanligtvis 1
armvecket eller pd handryggen. De komplikationer som kan uppsta ar rodnad, dmhet, smérta,
temperaturokning och flebit/tromboflebiter (kédrlinflammation) samt hematom, trombemboli,
luftemboli, infiltration och septikemi.

Central venkateter (CVK) &r en kérlkateter dér kateterspetsen ar placerad i en central ven ndra
hjdrtat, vanligen i vena cava superior. En CVK innebér en infektionsrisk da bakterier kan samlas
i materialet i CVK:n. Ovriga komplikationer som kan férekomma ir stopp/trombos vid
infartsstéllet, luftemboli, pneumothorax, hydrothorax, kateterdislokation och extravasal infusion.

Subkutan venport (Port-a-Cath”) dr en subkutant implanterad dosa som har en ansluten kateter,
vilken vanligen gér ut i en central ven. Tidiga komplikationer som kan uppsté dr artirpunktion,
lokalt hematom, en felaktigt placerad venport och pneumothorax. Sena komplikationer som
forekommer &r stopp 1 systemet, lokal/generaliserad infektion, trombos, lungemboli, luftemboli,
lickage fran systemet samt kateterbrott. En subkutan venport ska betraktas som en central
venkateter.

For mer information om katerrelaterade komplikationer och hur man kan undvika dessa, se
Vérdhandboken’.
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5. Etik

Enligt DRFs etiska kod” #r dietistyrkets mal 4r att frimja ménniskors hilsa och livskvalitet
genom savil preventiva som behandlande nutritionsétgérder. Det innebdr bland annat
- att i behandlingen respektera patientens onskemal s& langt det ar forenligt med
professionens krav
- att vdga konsekvenserna av nutritionsbehandlingen mot konsekvenserna av dvrig
behandling av patienten, sé att det goda utfallet av helheten alltid sétts framst
- att beakta att det finns situationer dar det dr béttre att avbryta eller inte paborja en
nutritionsbehandling

Att inte kunna &ta innebér for ménga en stor forlust. Méltiden har ett socialt och psykologiskt
perspektiv. Parenteral nutrition ger en mojlighet till ndringstillforsel dd mag- och tarmkanalen ar
helt eller delvis obrukbar. Detta sitt att ge niring kan vara en forutsittning for att uppratthalla
livet. Det kan ocksé paverka individens livskvalitet, vilket maste beaktas vid parenteral
nutritionsbehandling.

Patienter kan fa hemparenteral nutrition (HPN) om de inte kan né sina nutritionsmal med oral
eller enteral nutrition®. Studier har visat att hemparenteral nutrition vid avancerad sjukdom kan
ge okad livskvalitet”. Vid parenteral nutrition i palliativ vard r det viktigt att beslutet r
genomarbetat. Beslutet skall forankras i1 teamet runt patienten och det dr viktigt att informera och
ge utrymme for patienten och dess anhoriga att delta i beslutet. Parenteral nutritionsbehandling
skall avslutas nir det inte lingre ar till gagn for patienten'.
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