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Klinisk nutrition

Inledning

B. Braun Melsungen AG ar ett familjedgt foretag som erbjuder
forstklassiga produkter och processorienterade tjanster till
sjukvarden Gver hela varlden. Vi stravar efter att vara en stark
och pélitlig partner for bade méanniskor och marknader och att
vaxa av egen kraft. Nyckeln till var framgang ar utveckling, som
vi underbygger med 160 ars erfarenhet av branschen.
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Klinisk nutrition

Klinisk nutrition har en central betydelse for var formaga att
hantera sjukdomar i allmdnhet och infektioner, operationer och
trauma i synnerhet.

Malet med nutritionsterapi dr att forbattra behandlingsresultaten
genom att

M undvika undernédring

B bibehalla kroppsvavnad och fungerande plasmaproteinlager

B forebygga brist pa makro- och mikrondringsdmnen

Pa senare ar har sortimentet av anpassade produkter 6kat.

Detta ar en praktisk guide om hur du ger dina patienter tillracklig
nutrition med TPN-IGsningar (total parenteral nutrition) fran

B. Braun. Du hittar mycket mer information pa var nutritions-
webbplats: www.nutrition-partner.com.

Nutritionsbedomning

Nutritionsstatus kan beddmas med hjalp av olika metoder.
Exempel:

B KV - kroppsvikt (kg)

M |- Lingd (m)

B BMI - Body Mass Index = kg KV/m?

B MUST - Malnutrition Universal Screening Tool
B SGA - Subjective Global Assessment

Pa sidan 17-19 kan du ldsa om hur du anvander dessa metoder.

Uppskattning av nutritionsstatus

Vilnard Undernird

Viktnedgang <5 %
pa 6 manader

Kraftigt undernard

Viktnedgang >5 % Viktnedgang >10 %
pa 6 manader pa 6 manader

Ingen/liten forlust av | Mattlig forlust av
perkutant fett perkutant fett

Tillfredsstallande

Kraftig forlust av
perkutant fett

Minskat matintag Kraftig forlust av

aptit muskelmassa
S-Albumin >35 g/l S-Albumin <35 g/l S-Albumin <30 g/l
6dem

Obs! Albuminet kan vara lagt av andra anledningar dn undernéring, till exempel
inflammatorisk paverkan, vatskeersattning i samband med brannskada etc.
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Rekommenderad tillforsel:

Behov Basalt Mattligt Kraftigt
Vitska (ml per kg/dag) 20-40? 20-40? 20-40?
Aminosyror 1,07 1,0-1,25Y 155
(g per kg/dag)

Glukos (minsta 100¢ 1009 1009
intag g/per dag)

Lipider g/kg/dag 0,5-1,0 1,0-1,5 1,5-2,0
Total energi (kcal) 20-25? 20-30? 30-35?

Elektrolyter, spar-
amnen, vitaminer

Tillrackligt for att tdcka behoven

a) ASPEN in JPEN 22 (1998) 49-66

b) W. Behrendt et al., Infusionstherapie 17 (1990) 32-39
¢) 0. Pitkdnen et al., Clinical Nutrition 10 (1991) 258-265
d) J. Larsson et al., Br. J. Surg. 77 (1990) 413-416

e) J. L. Gamble, Harvey Lectures 42 (1947) 247-273

Uppskattning/berdkning av energiférbrukning (EF)

Nar ldngre perioder med stédjande nutrition behdvs (> 1 vecka)
ska Harris-Benedict-formeln anvandas for att berdkna de basala
energibehoven. Den faktiska energiférbrukningen ar normalt
hogre och kan uppskattas genom att multiplicera EF med aktivi-
tets-/skadefaktorn.

Formel:
Man: 66 + 13.7 x BW + 5 x ldngden - 6.8 x dldern
Kvinna: 655+ 9.6 x BW + 1.8 x langden - 4.7 x aldern

Enteral eller parenteral administreringsvig — Strategi

Anvand om mojligt den enterala administreringsvdagen. Registrera
och dokumentera energiintaget. Ordinera energimaltider for den
enskilde patienten. Notera alla mojliga icke-nutritionsberoende
energikallor, till exempel Propofol-®Lipuro.

0bs! Intensivvardspatienter har ofta tarmdysfunktion. Om detta
ar fallet, anvand den parenterala administreringsvdgen.

Funktionell mag-tarmkanal

|

Ja

}

Enteral nutrition (EN)

|

Korttidsstod
Nasogastrisk
Duodenal
Jejunal

Riktlinje:

*
Langtidsstod
Gastrostomi
Jejunostomi

}

Nej

|

Patentéral nutrition (PN)

|

Korttidsstod
Delvis parenteral
nutrition

perifer infart

Om det orala intaget inte ar tillrackligt:

!

Langtidsstod
Total parenteral
nutrition
central infart

1. Justera kosten. Ordinera parenteralt eller enteralt tillskott.

Om detta inte fungerar:

2. Ge enteral nutrition via slang, med fri tillférsel oralt om
mojligt. Var observant pa energimalet och justera den enterala
nutritionen efter patientens grundsjukdom och faktiska behov.
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Om energimdlet inte uppnds trots enteral nutrition via slang:

3. Ge parenteral nutrition upp till malet. Valj NuTRIflex®
Lipid peri.

Om enteral nutrition dr kontraindicerad, eller om den inte
fungerar optimalt av andra anledningar:

4. Ge total parenteral nutrition - TPN. Valj NuTRIflex® Lipid.

Pa sida 15 kan du ldsa om hur du véljer Iamplig version.

Parenteral nutrition

Inga patienter som behandlas pd moderna sjukhus ska ha ett
otillrackligt energi- och substratintag. Den parenterala admini-
streringsvdgen kan med fordel anvdndas nér det dr svart eller
omojligt att anvanda andra nutritionsalternativ. Nufértiden kan
patienterna fa fullt tillrdcklig nutrition genom total parenteral
nutrition. Behandlingen kan individanpassas sa att den tacker
olika behov. P3 kort sikt kan vi kompensera for obalanser och pa
I&ngre sikt kan vi bibehalla nutritionsbalansen.

Praktiskt tillvigagangssatt for att uppskatta individuella
behov

Det ar viktigt med tidigt ingripande for att forhindra undernaring.
Hos en redan undernard patient anvands nutritionsstod for att
aterstdlla naringsbalansen i kroppsvavnaderna och aterstélla
organfunktionen.

1. En vdlndrd patient ska initialt f& glukos med elektrolyter
postoperativt, minst 100-150 g/dag (obligatoriskt dagsbehov).

Rekommenderad produkt: Glukos-El 100 mg/ml.

Om oralt eller enteralt intag under mer dn 2-3 dagar férvantas
vara otillrackligt, ska TPN paborjas omedelbart.

2. En underndrd patient eller en patient med kraftigt forhojd
stress ska fa total parenteral nutrition sa snart patientens tillstdnd
medger detta, dvs. ndr uttorkning och cirkulationsstérningar har
upphavts och tillférda substanser kan upptas av kroppscellerna.

3. Undernirda/svéltande patienter ska f4 omsorgsfull nutrition sa
tidigt som mojligt under det att elektrolytbalansen Gvervakas
(sérskild uppmarksamhet pa kalium, fosfat, magnesium). Patien-
ter med naringsbrist behdver avsevart mer dn normala patienter;
de blir anaboliska med nutrition och bygger upp intracellular
massa. Om det dr mojligt att mata energibalansen borjar du med
50 % av de uppskattade/berdknade behoven. G& fram forsiktigt
for att undvika dverbelastning (refeeding syndrome)!
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Venos infart

B Anvidnd den perifera administreringsvagen for kortvarig
parenteral nutrition. Ge aminosyror, glukos och fett samtidigt.
Glukoslosningar >10 % kan inte anvdndas pa grund av hype-
rosmolaritet.

Rekommenderade produkter:  NuTRIflex® Lipid peri
Vasofix® (perifer venkanyl)

B For langre perioder med PN rekommenderas en CVK (central
venkateter).
Rekommenderade produkter:  NuTRIflex® Lipid peri eller plus

Certofix® Cavafix®

B For langtidsbehandling, t.ex. TPN i hemmet, ska ett implanter-
bart portsystem anvandas.
Rekommenderad produkt: Celsite® ST301 H subkutan port med
hégflddeskateter.

Mer information finns pd vdr webbplats www.cve-partner.com

Att tinka pa vid intensivvard, njursvikt och leversvikt

Nutrition till intensivvardspatienter

Intensivvardspatienter dr en mycket heterogen grupp nar det

galler underliggande sjukdom, alder och nutritionsstatus. Darfor

ska behandlingen fokusera pa organsystemen och hur biverk-
ningar undviks genom noggrann 6vervakning av patienten.

Exempel:

B Mat energiomsattningen genom indirekt kalorimetri eller
uppskatta enligt Harris-Benedict-formeln.

B Forsok att na energimalet genom att anvianda TPN eller en
kombination av PN och EN.

B Ge alla komponenter kontinuerligt under 18-24 timmar.

B Overvaka noga blodsockervirdet (B-glukos), serum-urea
(S-urea) och triglycerider.

M Om B-glukos >6 mmol/l: ge insulin. For att minska glukosbe-
lastningen, anvand LGN (lagglukosnutrition) med NuTRIflex®
Lipid peri.

B Om triglycerider >5 mmol/l: anvdnd Vasolipid® MCT/LCT *)
och/eller minska infusionshastigheten.

B Om S-urea >20 mmol/l och har en 6kande trend: minska
infusionshastigheten pa aminosyrorna. Om > 40 mmol/I:
anvind hemofiltration/hemodialys.

B Anvind balanserade lipidemulsioner, t.ex. Vasolipid® MCT/LCT
eller Lipoplus®*¥).

Nutrition vid akut njursvikt

Typiska metabola komplikationer ar t.ex.:
W Okad katabolism

B Minskad glukostolerans

B Langsam lipideliminering

*) Kallas &ven Medialipide®, Lipofundin®.
*) Kallas dven Lipidem®
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B Stord proteinmetabolism
B Risk for vatskeretention
W Risk for elektrolytstdrning

Forsok att uppna en balanserad, fullstdndig nutrition. Anvéand
dialys for att hantera vatske- och elektrolytbalansen och for att
mojliggora tillrdcklig nutrition. Mat energiférbrukningen (EF)
genom indirekt kalorimetri (om detta &r tillgangligt). Om detta
inte ar mojligt, berdkna energin enligt Harris-Benedict-formeln +
25 %. Anvand en balanserad aminosyreldsning och berdkna cirka
1,25 g aminosyror (AS)/kg per dag. S-urea ska vara >30 mmol/l.

Produktfdrslag: Nutriflex® special eller NuTRIflex® Lipid special.

Nutrition vid akut leversvikt
Typiska komplikationer ar t.ex.:
B Okad katabolism

B Minskad glukostolerans

B Insulinresistens

B Accelererad lipideliminering
B Stord proteinmetabolism

Akuta leversjukdomar, hepatit och férgiftning kan ge dkad risk
for hypoglykemi. Mat energiférbrukningen (EF) genom indirekt
kalorimetri (om detta ar tillgdngligt). Om detta inte dr mojligt
berdknar du energin enligt Harris-Benedict-formeln + 25 %.
Anvind en balanserad aminosyreldsning och berakna cirka 1,25 g
AS/kg per dag.

Vid akut svikt (begynnande leverkoma) bestar naringen i prak-
tiken av kolhydrater som ges parenteralt.

Komplikationer — hur I6sa problemet?

Komplikationer
Takykardi, feber,

brostsmarta, forvirring

Hyperglykemi > 8 mmol/I

Okad urea

Hypertriglyceridemi
(> 5 mmol 8 h efter
infusion)

Hyperkapni (pCO2 > 6,5)

Smarta i blodkarl

Obstruktion av CVK

Sepsis

Méjlig orsak

Infektion,
overbelastning

For hog glukosin-
fusion, insulin-
resistens

Lag energitillforsel
eller hdg tillforsel av
aminosyror eller ned-
satt njurfunktion

Lag formaga att
bryta ned lipider

Nedsatt ventilations-
kapacitet, for hog
glukoshastighet?

Tromboflebit eller
hyperosmolar |6sning
eller stor kalium-
tillsats

Fallning, inkompati-
biliteter, blodpropp,
fettdeposition

Bakteriell
kontaminering

Atgéird

Uteslut infektion,
sank infusionshas-
tigheten

Minska glukos-
belastningen,
overvdg insulin

Minska aminosyre-
belastningen, 6ka
energitillférseln

Minska lipidbelast-
ningen, anvand
MCT-/LCT-emulsion

Byta plats pa
katetern, dvervaga
CVK

Skolj katetern med
45-procentig etanol
eller liknande

Avldgsna katetern,
gor odling fran peri-
fert blod eller kate-
ter, ge antibiotika.
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Uppfdljning
B Vitskebalans: Ska dvervakas hos alla patienter. Acceptera inte

snabba viktokningar. Forsdk att uppratthalla vatskebalansen
eller hall den nagot negativ. Ge diuretika vid behov.

B Kroppsvikt: Ska kontrolleras dagligen hos intensivvards-
patienter, fr dvriga patienter 2-4 ganger/vecka. Snabba
fordndringar korrelerar med vétskebalansen.

B Proteinanalys: Kan vara av varde for att folja vissa plasma-
proteiner vid langtidsbehandling (t.ex. S-prealbumin, S-trans-
ferrin).

B B-glukos och S-urea: Hyperglykemi ska undvikas. Om B-glukos
4r hogt, dvervag forst att sanka glukostillférseln. Overvig
insulinbehandling om glukostillforseln ar tillfredsstallande.

B Beddm energitillférseln om ureavardet 6kar. Om tillforseln ar
tillfredsstéllande ska njurfunktionen bedémas. Om njur-
funktionen dr normal och energiintaget ar tillfredsstallande
ska tillforseln av aminosyror justeras tills S-urea har nor-
maliserats.

B Temperatur: Okad kroppstemperatur kan vara ett tecken pa
infektion. Om infektion kan uteslutas ska energiintaget
bedomas (termogenes 6kar inte kroppstemperaturen).

B Lungfunktion: Hog glukostillforsel leder till ventilationsstress.
En stor méngd koldioxid maste ventileras per energienhet.
Anvénd lipid som alternativt substrat.

B [everfunktion: Parenteral nutrition kan leda till 6kade nivaer
av S-Alk-fosfatas och S-bilirubin, i synnerhet i kombination
med tarmvila. Leverfunktionsvédrdena ska kontrolleras en gang
i veckan under PN.

NuTRIflex®-systemet

NuTRIflex®-systemet dr anpassat for nutritionsstdd till patienter
med olika sjukdomar och behov. Véra produkter har specifika
farmakologiska egenskaper, t.ex. vad galler aminosyreprofil,
MCT-/LCT-lipidemulsion, kolhydrat/lipid-férhallanden, glukos-
koncentrationer, antioxidanter och elektrolyter.

Det finns flera olika alternativ for att uppfylla nutritionsmalet.
For att minska arbetsbelasningen och kostnaderna valjer du
NuTRIflex® Lipid-I6sningarna i trekammarpasar, dar MCT-/LCT-
lipidemulsionen ingar.

For storre flexibilitet valjer du en kombination av Nutriflex® tva-
kammarpase och Lipoplus®*, Vasolipid® MCT/LCT*-emulsionerna
och/eller Propofol-®Lipuro.

Guide for att valja 1amplig NuTRIflex® Lipid-version

KV kg Basalt Okat Okat behov med
behov (ml) behov (ml) vatskerestriktion (ml)
45 peri 1250 plus 1875 special 1250
50 peri 1875 plus 1875 special 1250
56) peri 1875 plus 1875 special 1250
60 peri 1875 plus 1875 special 1250
65 peri 1875 plus 2500 special 1875
70 peri 2500 plus 2500 special 1875
75 peri 2500 plus 2500 special 1875
80 peri 2500 plus 2500 special 1875

* marknadsfors dven under varumarket Lipidem®
* marknadsfors dven under varumarkena Medialipide® och Lipofundin®
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Bilaga 1:
Innehallsforteckning NuTRIflex® Lipid

NuTRIflex® Lipid trekammarpase

peri plus special
Volym ml 1250 1875 2500 1250 1875 2500 1250 1875 2500
Aminosyror g 40 48 72
Kvave g 57 7 10
Glukos g 80 150 180
Lipider g 50 50 50
Total energi kcal 955 1265 1475
Osmolaritet mOsm/I 840 1215 1545

Elektrolyter mmol

Natrium 50 67
Kalium 30 47
Kalcium 3 5.3
Magnesium 3 53
Fosfat ® 7.5 20
Klorid 48 60
Acetat 40 60
Zink 0,03 0,04

"

Versionerna "plus” och “special
*) Fosfat fran lipidemulsion ingar int

illsatser, se maximalt in II.

Maximala tillsatser mmol

Andra tillsatser

Tracutil® spar-
amnen ml 10

Natrium+kalium 160 155 133
Kalcium 7 6 47
Magnesium 7 6 4.7
Fosfat (organisk) 20 20 20
Maximalt innehall mmol
Natrium+kalium 240 240 247
Kalcium 10 10 10
Magnesium 10 10 10
Fosfat 27,5 35 40
10

o
=i
(%
o
3
=

*Vitaminer och sparamnen ska tillsattas precis fore anvandning. Se tillverkarens rekommendation.
Farvaring efter blandning: Forvara vid 2-8 °C i minst 4 dagar + 48 timmar vid max. 25 °C.
Dosering: peri och plus: max. 40 mi/kg KV/d special: max. 35 ml/kg KV/d

Obs! NuTRIflex® plus och special &r dven tillgéngliga utan elektrolyter (landsspecifikt).
* Fosfat fran lipidemulsion ingar inte.
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Bilaga 3:
MUST - Malnutrition Universal Screening Tool

Steg 1. Mat langd och vikt for att fa fram ett BMI med hjalp av
tabellen (sida 17).

Steg 2. Notera den procentuella oplanerade viktforlusten samt

podng med hjalp av tabellerna.

Steg 3. Faststall effekt av akut sjukdom samt poédng.

Steg 4. Lagg ihop podngen fran steg 1, 2 och 3 for att fa fram

den totala risken for undernéring.

Steg 5. Anvidnd behandlingsriktlinjer och/eller lokal policy for

att utveckla en vardplan.

Mer information finns p& www.bapen.org.uk
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Mlalzetrition Universal Screening Tool (MUST] Bilaga 4:
SGA - Subjective Global Assessment of Nutritional Status
Steg 1 + Steg 2 + Steg 3
BMI-pating Puding #ir wikimingknlng Pudng r effekt e akuf cukdom Anamnes Fysisk kapacitet

Viktokning under de senaste [ Oféréndrad
6 manaderna ] Minskad
[ Minskad L Okad
[J Ingen forandring Minskad funktionell kapacitet
[ Okad under antal veckor

e Misaa' aolk T isf Boa basTeolests o Tnfonraliones i bokeas o
aiTErROCh A GOr Gak ATt v ST Jorl evver

Sheq 4

Total risk fir undemiring

Steg 5
Behanddingsrikiln jer

18

Viktnedgang i kg

Viktnedgang i %

Viktférandring under de 2 senaste
veckorna

] Minskad
] Ingen fordndring
[ Okad

Forandrat nutritionsintag
(jamfért med normalt)

[1Ja

] Nej

Forandring under antal veckor____
Typ av forandring:

[ Suboptimal, fast foda

[[] Bra flytande kost

[ Flytande lagkalorikost

[ Svalt

[1 Okat intag

Gastrointestinala symtom
(kvarstar efter >2 veckor)

[ lllamaende
[] Krékningar

[ Minskad aptit
[ Diarré

Typ av minskad funktionell
kapacitet:

[ Klarar av mindre dn normalt

[ Kan forflytta sig, men dalig
styrka

[[J Sangliggande

Kroppslig undersékning

Specificera for varje tecken:

0 = normal, 1 = latt,

2 = mattlig, 3 = allvarlig

[] Minskat subkutant fett (triceps,
brést)

[J Minskad muskelmassa (quadri-
ceps femoris, deltoideus)

1 Odem i vristerna

[[] Sakrala 6dem

[] Ascites

SGA

A. Vélnard
B. Undernard
C. Kraftigt undernard

SGA - Subjective Global Assessment
of Nutritional Status, A. S. Detsky et al.
(1987)
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Bilaga 5:
Vanliga fragor — NuTRIflex® Lipid

Om NuTRIflex® Lipid-konceptet
F: Vad betyder peri, plus och special?

S: Namnen hénvisar till koncentrationen. "Peri" kan infunderas i
en perifer ven, "plus” och "special” maste administreras via en
CVK. "Special" dr en hogkoncentrerad version som ar indicerad
for patienter med vatskerestriktion och/eller patienter med
kraftig metabol stress.

F: Vad innehdller de olika kamrarna?

S: Den nedre kammaren innehaller aminosyror och elektrolyter,
den dvre vanstra kammaren innehaller glukos, fosfat och zink
och den &vre hogra kammaren innehaller lipider.

Om pasutformningen

F: Vlarfér har NuTRIflex® Lipid-pdsen en nedre och tvd dvre
kammare?

S: Denna utformning gor det méjligt att blanda innehallet i de
lipidfria facken samt att visuellt vervaka tillsatser. Kontrollera
vattenldsningen innan lipiderna blandas.

F: Vad dr den maximala volymen som kan tillsdttas till NuTRIflex®
Lipid-pdsen?

S: Nar alla tillsatser har gjorts kan den totala volymen uppga till
4000 ml.

Om pasmaterialet
F: Pdsen dr ganska stel. Varfor?

S: Aminosyror behdver skyddas val mot syre. Plastfolien har 6ver-
lagsna egenskaper som garanterar att kvaliteten forblir hig
under hela hallbarhetstiden.

20

F: Vilket slags plastmaterial anvénds f6r pdsen?

S: Co-extruderad film i tre lager. Det inre (bindande) lagret
och mellanlagret ar av polypropylen och ytterlagret ar av
polyamid.

: Vad dr den lilla delen i utrymmet mellan inner- och ytterpdsen?

: En syreabsorbator. Den skyddar I6sningarna mot oxidering.

: Innehdller pasen PVC eller latex?

Nej.

: Vad bildas vid férbrdnning av pdsen?

v m v m v m

: Nér pasen forbranns produceras CO? och vatten.

Om tillsatser

F: Kan jag tillsdtta vitaminer och sparimnen? Natrium, kalium,
fosfat, magnesium?

S: Ja. Kontakta oss pa B. Braun Medical AB om du vill ha mer
information om tillsatser.

Om blandning
F: I'vilken ordning ska jag blanda de olika kamrarna?
A. Blandningsfoljd utan tillsatser:

1. Borja med att trycka pa den dvre vinstra kammaren for att
blanda den med den nedre kammaren.

2. Tryck sist pa lipidkammaren. Goér denna ordningsfoljd till stan-
dardférfarande. Om du skulle anvanda omvand ordningsfdljd
kan blandningen anvandas i alla fall.

B. Blandningsféljd med tillsatser:

1. Bdrja med att trycka pa den Gvre vinstra kammaren (glukos)
for att blanda den med den nedre kammaren (aminosyra).

21
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2. Tillsatt elektrolyter och spardmnen via tillsatsporten. Tillsatt
kalcium (i form av kalciumglukonat) sist. Kontrollera att 16s-
ningen dr genomskinlig.

3. Oppna till sist lipidkammarens forsegling. Fettldsliga vitaminer
kan nu tillsattas.

F: Hurldnge kan jag férvara pasen?

A. Med skyddsforpackningen pa vid forvaring i rumstemperatur:
2 ar.

B. Utan skyddsférpackning vid férvaring i rumstemperatur: 48
timmar om produkten skyddas mot ljus.

C. Nar innehallet i kamrarna har blandats: Kall férvaring vid 2-8
°C i minst 4 dagar + 48 timmar vid 25 °C.

D. Efter tillsatser: Omedelbar anviandning. Infusionen ska avslutas
inom 48 timmar*). Fér farmaceutisk blandning, se E nedan.

E. Farmaceutisk blandning: Efter tillsatser under aseptiska for-
hallanden, dvs. vid anvindande av laminart dragskap och god-
kdanda metoder kan testade behandlingar*™) férvaras vid 2-8
°C i minst 4 dagar + 48 timmar vid 25 °C ndr det galler fysi-
kalisk-kemisk stabilitet.

F: Hur ldnge kan jag férvara en pdse med skyddsférpackningen pd,
om den inte skyddas mot ljus?

S: Pasen ska skyddas mot ljus, men det ar acceptabelt att forvara
den pa en vardavdelning under nagra veckor i dagsljus.

Infusionshastighet
F: Hur snabbt kan jag infundera NuTRIflex® Lipid?

S: Den maximala infusionshastigheten 4r 40 ml/kg KV ("special"
35 mi/kg KV). Fér en patient som vdger 70 kg motsvarar detta
175 mi/h ("special” 119 ml/h).

*) | vissa lander 24 timmar. Se lokal riktlinje.

*) Kontakta B. Braun Medical AB om du vill fi information om testade
behandlingar.
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NuTRIflex® Lipid
Sammansittning
NuTRIflex® Lipid (férdigberedd 1250 ml)

Aktiva ingredienser
NuTRIflex® Lipid NuTRIflex® Lipid NuTRIflex® Lipid

peri plus special
Isoleucin 2,344 2,82¢g 4,105¢
Leucin 3,13¢g 3,769 5489
A Lysin - - -
Lysinhydroklorid 2,844 341¢g 497549
A Lysin 2,264 2,73¢g 398¢g
Metionin 1,96 g 235¢g 342¢g
Fenylalanin 3,519 421¢g 6,145g
Treonin 1,824 2,18¢g 3,175¢g
Tryptofan 0579 0,68 g 1,00 g
Valin 2,609 3,12¢g 4,505 g
Arginin 2,709 3,244 4,725¢g
Histidinhydrokloridmonohydrat 1,69 g 2,03¢g 296¢g
A Histidin 1,259 1,50 g 2,19¢g
Alanin 4,854 582¢g 8,49¢g
Asparaginsyra 1,50 g 1,809 2,625¢
Glutaminsyra 3,509 421¢g 6,135g
Glycin 1,659 198¢g 2,89¢g
(& aminojttiksyra)
Prolin 3,40¢g 4,08 g 5959
Serin 3,009 3,60 g 5259
Glukosmonohydrat 88,04 1650 g 198,0 g
A Glukosanhydrat 80,04 150,0 g 180,0 g
Sojaolja 2504 2504 2504
Medellangkedjiga triglycerider 2504 2504 2504

NuTRIflex® Lipid NuTRIflex® Lipid NuTRIflex® Lipid

peri plus special
Natriumdivatefosfatdihydrat- 1170 g 234¢g 3,120¢g
fosfat 2H,0
Natriumhydroxid 0,800 g 0,976 g 1,464 g
Natriumklorid 1,081 g 0,503 g 0473 g
Natriumacetat 3H20 0,544 g 0,277 g 0313¢g
Kaliumacetat 2943 ¢ 34344 46119
Magnesiumacetattetrahydrat 4H,0 0,644 g 0,858 g 1137¢g
Kalciumklorid ZH20 04419 0,588 g 0,779 g
Zinkacetatdihydrat 2H,0 6,6 mg 6,58 mg 8,78 mg
Totalt amonosyror 4049 48¢g 7049
Totalt kvave 57¢g 68¢g 109
Totalt glukos 80¢g 150 g 180 g
Totalt lipider 509 509 50¢g
Totalt energivirde (kJ/keal) 4000/955 5300/1265 61751475
Energi fran andra kllor &n 3330/795 4500/1075 5005/1195
protein (kJ/kcal)
Osmolalitet (mOsm/kg) 920 1540 2090
Osmolaritet (teoret) (mOsm/l) 840 1215 1545
pH 5,0-6,0 5,0-6,0 5,0-6,0
Elektrolyter: mmol mmol mmol
Natrium 50 50 67
Kalium 30 35 47
Kalcium 3.0 4.0 53
Magnesium 3,0 4,0 53
Zink 0,03 0,03 0,04
Klorid 48 45 60
Fosfat 7.5 15 20
Acetat 40 45 60
Indikationer

Nar oral eller enteral nutrition &r omgjlig, otillrécklig eller kontraindicerad.
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Dosering
NuTRIflex® Lipid NuTRIflex® Lipid NuTRIflex® Lipid
peri plus special
Dos 40 40 35
(Upp till ... mi/kg
kroppsvikt per dygn)
Infusionshastighet 25 2,0 18

(upp till ..ml/kg

kroppsvikt per timme

Kontraindikationer

NuTRIflex® Lipid far inte anvindas i foljande fall:

- stérningar i aminosyrametabolismen

- stérningar i lipidmetabolismen

- hyperkalemi, hyponatremi

- instabil metabolism (t ex allvarligt posttraumatiskt syndrom, ostabiliserad diabetesmetabolism, koma av oként
ursprung)

- hyperglukemi som inte responderar till insulindoser pa upp till 6 enheter insulin/timme

- acidos

- intrahepatisk kolestas

- allvarlig leverinsufficiens

- allvarlig njurinsufficiens

- manifest hjartinsufficiens

- uttalad hemorrhagisk diates

- akuta faser av hjartinfarkt och stroke

- akuta tromboemboliska tillstand, fettemboli

- kénd overkénslighet mot dgg-eller sojaproteiner eller mot nagot hjélpamne

NuTRIflex® Lipid bor inte, pa grund av sin sammansittning, ges till nyfodda, spadbarn eller barn under 2 ar.

Varningar och forsiktighetsmatt:

Forsiktighet bor vidtagas vid forh6jd serumosmolaritet.

NuTRIflex® Lipid bor administreras forsiktigt till patienter med forsamrad hjart- eller njurfunktion. Stérningar i

vatske-, elektrolyt- eller syra-basbalansen, t ex dvervdtskning, hyperkalemi eller acidos, bor korrigeras innan infu-

sionen pabdrjas. En alltfor snabb infusion kan leda till volymséverbelastning med patologiska elektrolytkoncentra-

tioner i serum, 6vervatskning och lungdem.

Triglyceridkoncentrationen i serum fér kontrolleras nar NuTRIflex® Lipid administreras. Innan infusionen pabérjas

bor hypertriglyceridemi uteslutas hos patienter med misstankt stérning i lipidmetabolismen. Administrering av lipi-

der &r kontraindicerat vid hypertriglyceridemi. Hypertriglyceridemi 12 timmar efter lipidadministrering indicerar

ocksa stdrning i lipidmetabolismen.

NuTRIflex® Lipid bor administreras forsiktigt till patienter med stérningar i lipidmetabolismen, t.ex. njurinsufficiens,

diabetes mellitus, pankreatit, forsémrad leverfunktion, hypotyreos (med hypertriglyceridemi) och sepsis. Om Nu-

TRIflex® Lipid administreras till dessa patienter &r det nodvéandigt med noggrann kontroll av serumtriglyceriderna.

Infusionen maste omedelbart avbrytas vid tecken eller symtom pa anafylaktisk reaktion (sdsom feber, rysningar,

hudutslag eller andnéd).

Beroende pa patientens metabola tillstand kan tillfallig hypertriglyceridemi eller 6kning av glukoskoncentrationen i

blodet forekomma. Om triglyceridkoncentrationen i plasma 6verstiger 3 mmol/l under lipidadministreringen rekom-

menderas det att infusionshastigheten minskas. Om triglyceridkoncentrationen i plasma férblir éver 3 mmol/l bor

administreringen avbrytas tills nivan blir normal.

En reducering av dosen eller ett avbrott i administreringen ar ocksa indicerat om blodets glukoskoncentration ver-

stiger 14 mmol/I (250 mg/dl) vid administrering av produkten.

Blodets glukoshalt bor kontrolleras. Om det forekommer hyperglukemi bér infusionshastigheten minskas eller insu-

lin administreras.

Intravents infusion av aminosyror leder till 6kad utsondring av sparamnen, i synnerhet koppar och zink. Detta bor

beaktas vid doseringen av spardmnen, speciellt under langvarig intravends nutrition.

NuTRIflex® Lipid bor inte administreras samtidigt med blod i samma infusionsset p g a risk fér pseud lutination.

Kontroller av serumelektrolyter, vatskebalans, syra-bas balans och vid langtidsbehandling blodcellernas antal, koa-

gulationsstatus och leverfunktion &r nédvéandiga.

Fettinnehallet kan stéra vissa laboratoriemédtningar (t ex bilirubin, laktatdehydrogenas, syremttnad) om blodprovet

ar taget innan fettet har eliminerats fran blodbanan.

Substitution av elektrolyter, vitaminer och sparamnen kan vara nédvandig. Eftersom NuTRIflex® Lipid innehaller

zink och magnesium bér forsiktighet iakttas vid samtidig administrering av Iésningar som innehaller dessa dmnen.

Biverkningar

Majliga reaktioner vid administrering av lipidemulsioner &r: liten temperaturstegring, rodnad, kéldkénsla, rysningar,

aptitlashet, illamaende, krdkningar, andningsdepression, huvudvark, smérta i ryggen, skelettet, brostet eller héftpar-

tiet, blodtrycksfall eller blodtrycksstegring (hypotension, hypertension), éverkénslighetsreaktioner (t ex anafylaktiska

reaktioner, hudutslag).

Rodnad eller blafargning av huden pa grund av cyanos kan forekomma som biverkningar.

Om dessa biverkningar intraffar bor administreringen av infusionen avbrytas och, om méjligt, fortsatta med en lagre

dos.

Uppmarksamhet bor fastas vid méjligheten av overload-syndrom, som kan upptrada i olika grad och efter varieran-

de doser beroende pa individuellt varierande, genetiska metabola tillstand och eventuella tidigare storningar.

Overload-syndrom &r forknippat med féljande symptom: hepatomegali med och utan ikterus, splenomegali, fettin-
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filtration, patologiska leverfunktionsvérden, anemi, leukopeni, trombocytopeni, hemorragitendens, koagula-
tionsrubbningar (blédningstid, koagulationstid, protrombintid osv), feber, hyperlipidemi, huvudvérk, buksmértor och
trétthet.

Fdrvaringsanvisningar

NuTRIflex® Lipid forvaras vid hégst 25 °C i ytterkartongen (ljuskénsligt). Far ej frysas! Om férpackningen av misstag
fryses, bor den forstoras.

For ytterligare information, kontakta B. Braun Medical AB

Nutriflex®

Sammansiattning
Nutriflex® (fardigberedd per 1000 ml)
Aktiva ingredienser

Nutriflex® peri plus special
Isoleucin 2344 2,82¢g 411¢g
Leucin 3,13¢g 3,76 g 5484
Lysinhydroklorid 2844 341¢g 497 g
(som lysin) 2279 2739 3989
Metionin 1969 235¢g 3429
Fenylalanin 3,51¢g 4219 6,159
Treonin 182¢g 2,189 3,189
Tryptofan 0579 0,689 1,009
Valin 2,609 3,129 4,54 g
Argininglutamat 498 ¢ 5989 8729
(som arginin 2,70 g 3244 4,739
och glutaminsyra) 2,284 2,744 399¢g
Histidin hydroklorid monohydrat 1699 2,03¢g 2,96 g
(som Histidin) 1259 1,50 g 219¢g
Alanin 485¢g 582¢ 849 ¢
Asparaginsyra 1,50 g 18049 2,63¢g
Glutaminsyra totalméangd 3,509 421¢g 6,14 g
(som glutaminsyra)

Glycin (som aminoéttiksyra) 1,659 1989 28949
Prolin 3,404 4,08 g 5954
Serin 3,004 3,60 g 525¢
Glukos monohydrat 88,00 g 165,00 g 264,00 g
(motsvarande anhydrem glukos) 80,00 g 150,00 g 240,00 g
Natriumklorid 0179 - -
Kalciumklorid dihydrat 037¢g 053¢g 0,609
Magnesiumacetat tetrahydrat 0,869 123¢g 1,089
Natriumdivatefosfat - 3,129 -
Kaliumdivatefosfat 078 ¢ - 2,009
Natriumacetat trihydrat - 3H20 1,569 1,569 1.63¢g
Kaliumhydroxid 0,524 140¢g 0,624
Natriumhydroxid 0,50 g 023¢g 1.14¢g
Vatten for injektion till 1000 ml 1000 ml 1000 ml
Totalt aminosyror (g/I) 40 48 70
Nutriflex® peri plus special
Totalt aminosyror (g/1)

Totalt kvéve (g/1) 57 6,8 10,0
Totalt kolhydrater (g/l) 80 150 240
Totalt energi kJ/I 2010 3310 5190
(keal/l) (480) (790) (1240)
Energi fran andra kllor &n protein kJ/I 1340 2510 4020
(keal/l) (320) (600) (960)
Osmolaritet (mOsm/l) 900 1400 2100
pH cab53 cab57 ca 5,6
Elektrolyter: mmol mmol mmol
Natrium Na™ 27,0 37,2 405
Kalium K* 15,0 250 25,7
Kalcium Ca 25 36 41
Magnesium M_g*'+ 4,0 57 50
Klorid CI 31,6 35,5 49,5
Fosfat HyPO,~ 57 20,0 147
Acetat Acetat 19,5 229 22,0

Indikationer
Parenteral nutrition.
Nutriflex® peri  Nutriflex® plus  Nutriflex® special

Dos 40 40 35
(Upp till ... ml/kg kroppsvikt per dygn
Infusionshastighet 25 2,0 1.8

(upp till ..ml/kg kroppsvikt per timme
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Kontraindikationer:
Akut chock, medfodda fel i aminosyrametabolismen, irreversibel leverskada och svar uremi da dialysmajligheter
saknas. Nutriflex® ar kontraindicerad hos nyfédda och barn upp till 2 ar.

Varningar och forsiktighetsmatt:

Vitske-, elektrolyt - och syra-basbalans bar kontrolleras regelbundet. Som med andra |6sningar som innehaller
glukos kan administrering av Nutriflex® leda till hyperglykemi. Blodglukosvérdena bér kontrolleras och
infusionstakten justeras. Sasom vid all infusion av stora méngder vatska bor Nutriflex® administreras med
forsiktighet till patienter med hjért- och njursvikt. Forsiktighet bor iakttagas da aminosyror ges till patienter med
stord aminosyrametabolism eller med leversvikt.

Biverkningar:

Biverkningar med Nutriflex® &r vanligtvis reversibla och gar tillbaka om infusionshastigheten minskas eller nar tera-
pin avbryts. lllamaende, krakningar och frysningar kan tillfalligt intraffa. Forcerad infusion kan leda till

osmotisk diures.

Fdrvaringsanvisningar:

Lipoplus® forvaras vid hdgst 25°C i originalférpackningen (ljuskénsligt).

For mer information, kontakta B. Braun Medical AB

Vasolipid® 200 mg/ml

Sammansattning
1000 ml I8sning innehaller:

MCT/LCT 20%
Raffinerad sojaolja 1000 g
Medellangkedjiga triglycerider 1000 g
Glycerol 2509
Aggulefosfatider 1209
Natriumoleat, alfatokoferol, vatten for injektion
Energi: 7990 kJ=1908 keal
Osmolaritet: 380 mOsm/|
pH: 65-85

Sojaolja &r en raffinerad naturprodukt som innehaller neutrala, fraktionerade triglycerider av foretradelsevis omattade
fettsyror. Medellangkedjiga triglycerider ar en blandning av neutrala triglycerider, huvudsakligen
kaprylsyra (ca 60%) och kaprinsyra (ca 40%).

Indikationer
For intravends tillforsel av energisubstrat och essentiella fettsyror till patienter med saval basala som dkade energi-
behov.

Dosering

Patientens formaga att eliminera fett bor styra doseringen.

Vuxna:

Méngden tillfort fett far inte overstiga 3 g per kg kroppsvikt och dygn. Vanligtvis ges 1-2 g fett per kg kroppsvikt
och dygn.

Maximal infusionstakt &r 1,6 ml/min under en tid av minst 5 timmar fér 500 ml.

Spadbarn:

Rekommenderad daglig dos &r 0,5-4 g fett per kg kroppsvikt och dygn, motsvarande 2,5-20 ml Vasolipid® 200
mg/ml per kg kroppsvikt. Till prematurer och Idgviktiga barn ges en initial dos av 0,5 g fett/kg kroppsvikt och dag.
Dosen bor okas i relation till formagan att

eliminera fett, vilket skall kontrolleras dagligen.

Tillférseln av fett bor paga kontinuerligt hela dygnet, och noggrann Gvervakning av infusionstakten ar ett krav.
Vasolipid® skall ges samtidigt med andra energikallor,

t ex kolhydrater och aminosyror, motsvarande cirka 50% av totala energibehovet.

Kontraindikationer
Vasolipid® far ej ges vid allvarliga stérningar av fettmetabolismen, grav leverskada och akut chock.

Varningar och forsiktighetsmatt

Sérskild vaksamhet vid tillstand av stord fettmetabolism, njur- och leverinsufficiens, metabola stérningar och
sepsis. Om Vasolipid® ges vid dessa tillstand eller till spddbarn ska fetteliminationen kontrolleras dagligen. Om
leverinsufficiens antas eller faststélles skall dven leverfunktionen kontrolleras.

Da fettemulsionen ges Gver en period langre 4n en vecka, skall fetteliminationen kontrolleras. Till patienter med
kénd dgg- eller sojaproteinallergi skall Vasolipid® ges med forsiktighet och endast efter allergitest.

Vasolipid® ska ges med forsiktighet till spadbarn och for tidigt fodda barn med hyperbilirubinemi och vid fall med
misstankt pulmonell hypertension.

Vasolipid® kan stéra vissa analyser (bilirubin, laktatdehydrogenas, syreméattnad, Hb, etc) om blodprovet tagits innan
det tillforda fettet eliminerats fran blodet. Hos de flesta patienter elimineras fettet fran blodet

5-6 timmar efter avslutad infusion.

Vitamin E har tillsatts som antioxidant och kan ha inflytande pa effekten av vitamin K vid syntesen av koagula-
tionsfaktorer. Darfor rekommenderas kontroll av koagulationsstatus hos patienter som far orala antikoagulantia och
som misstanks ha brist pa

vitamin K.

Graviditet och amning

Sakerheten hos Vasolipid® under havandeskap och amning har inte undersokts, men att ge Vasolipid® under denna
period kan inte anses utgora nagon fara. Forskrivning till gravida kvinnor ska dock ske med férsiktighet.
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Fdrvaringsanvisningar:
Férvaras vid hégst 25 °C.

For mer information, kontakta B. Braun Medical AB

Lipoplus® 200 mg/ml

Sammansittning
1000 ml emulsion innehaller:

Triglycerider, medellangkedjiga 100,0 g
Sojaolja, raffinerad 80,0¢g
Triglycerider med omega-3-fettsyror 200¢g
Innehall av essentiella fettsyror per liter:

Linolsyra (omega-6) 48,0-580¢g
Alfalinolensyra (omega-3) 50-110g
Eikosapentaensyra och Dokosahexaensyra (omega-3) 86-172¢9
Energiinnehall per liter 7900 kJ = 1910 keal
Osmolalitet ca 410 mOsm/kg
Acidimetrisk eller alkalimetrisk titrering (till pH 7,4)  mindre &n 0,5 mmol/l NaOH eller HCI
pH: 6,5-8,5
Indikationer

Tillforsel av energi och essentiella omega-6-fettsyror och omega-3-fettsyror till vuxna som del av en parenteral
nutritionsregim.

Dosering

Doseringen maste anpassas till den enskilda patientens behov.

Rekommenderad dosering &r 1 - 2 g fett per kg kroppsvikt per dag, vilket motsvarar 5 - 10 ml Lipoplus® 200 mg/m|
per kg kroppsvikt per dag.

Maximal infusionshastighet &r upp till 0,15 g lipider per kg kroppsvikt per timme, vilket motsvarar upp till 0,75 ml
Lipoplus® 200 mg/ml per kg kroppsvikt per timme.

Kontraindikationer

Lipoplus far inte administreras under féljande omstandigheter:

- Svar hyperlipidemi

- Allvarlig koagulationsrubbning

- Acidos

- Intrahepatisk kolestas

- Svar leversvikt, svar njursvikt

- Akuta faser av hjartinfarkt och stroke

- Akut tromboembolisk sjukdom, lipidembolism

- Kand 6verkanslighet mot &gg-, fisk- eller sojaprotein

Foljande tillstand utgdr allménna kontraindikationer for parenteral nutrition:

- Instabil cirkulationsstatus med hotade vitalfunktioner {;i\lsténd med kollaps och chock)

- Overvitskning

- Akut lungédem

Varningar och forsiktighetsmatt

Nar lipidemulsioner ska infunderas samtidigt med andra vatskor via en trevagskran eller bypass-koppling ska
blandbarheten kontrolleras, sérskilt vid samtidig administrering av bérarldsningar med tillsatta lakemedel. Sarskild
forsiktighet krévs nér vdtskor som infunderas samtidigt innehaller tvavirda elektrolyter (t ex kalcium).

Endast rumstempererade emulsioner far infunderas.

Om filter anvdnds méste de vara genomsléppliga for fetter.

Under infusion av Lipoplus ska serumhalten av triglycerider fljas. Hos patienter med misstankta rubbningar i
lipidmetabolismen ska lipemi i fasta uteslutas innan infusionen startas. Aven hypertriglyceridemi 12 timmar efter
lipidtillforsel tyder pa en rubbning i lipidmetabolismen.

Tillfallig hypertriglyceridemi eller forhojd blodglukosniva kan uppsta beroende pa patientens metaboliska tillstand.
Om plasmahalten av triglycerider stiger till sver 3 mmol/l under tillférsel av lipidemulsion rekommenderas en
sdnkning av infusionshastigheten. Om pl Iten av triglycerider forblir hdgre &n 3 mmol/l ska tillférseln stoppas
tills nivan normaliseras.

Elektrolyter, vattenbalans eller kroppsvikt, syra-basbalans, blodglukosvarde samt - vid langvarig administrering -
blodstatus, koagulationsstatus och leverfunktionen maste kontrolleras.

Klinisk erfarenhet av Lipoplus givet till barn saknas for narvarande och erfarenheten vid behandling av patienter
med diabetes mellitus eller njursvikt &r begrdnsad.

For narvarande finns det bara begrénsad erfarenhet av behandling med Lipoplus under ldngre tid &n sju dagar.
Forsiktighet bor iakttagas vid tillstand med stord fettmetabolism sasom njurinsufficiens, okontrollerad diabetes
mellitus, pankreatit, leverinsufficiens, hypotyreoidism (om hypertriglyceridemi féreligger) och sepsis.

Fetterna kan paverka analyserna av vissa laboratorievérden (t ex bilirubin, laktatdehydrogenas, syrgasméttnad) om
blodprov tas innan fettet har eliminerats fran blodbanan. Hos de flesta patienter sker detta 5-6 timmar efter
avslutad infusion.

Energitillférsel med enbart lipidemulsioner kan leda till metabolisk acidos. Detta kan férhindras genom samtidig
administrering av kolhydrater. Darfor rekommenderas att tillracklig méngd kolhydrater eller kolhydrathaltiga
aminosyraldsningar ges samtidigt med lipidemulsionen.

Vitamin E kan paverka effekten av vitamin K i syntesen av koagulationsfaktorer. Hos patienter med koagula-
tionsrubbningar eller missténkt vitamin K-brist bor detta beaktas.

For mer information, kontakta B. Braun Medical AB
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