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Forord

Oralt intag av mat och dryck dr grunden for all nutritionsbehandling. Néar
behovet av energi och néring inte kan tillgodoses med oralt intag eller
enteral tillforsel kan energi- och niringsdmnen ges parenteralt, det vill séga
via blodbanan. Riktlinjen baseras pa medicinsk evidens samt klinisk
erfarenhet. Riktlinjen ska anvdndas som kunskapsstdd vid behov av
parenteral nutrition till barn och ungdomar i syfte att sdkerstilla god, séker
och dndamaélsenlig nutritionsbehandling.

For Region Skane faststills hdrmed foreliggande riktlinje.

2023-03-31

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor
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Uppdrag

Denna riktlinje togs ursprungligen fram 2019 pa uppdrag av Enheten {for
Kunskapsstyrning och metodutveckling inom Avdelningen for hélso- och
sjukvardsstyrning i Region Skéne.

Riktlinjens syfte dr att ge ett samlat kunskapsunderlag och en patientséker
och regiongemensam anvisning till professionen vid behandling med
parenteral nutrition till barn och ungdom.

Revidering

Ursprunglig riktlinje baserades pa PM framtaget inom verksamhetsomrade
barnmedicin och verksamhetsomrade barnkirurgi och neonatalvérd pa
Skéanes universitetssjukhus. Under 2022 har genomgéng och Gversyn gjorts.
Uppdateringen baseras pa reviderade europeiska konsensusriktlinjer fran
ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN 2018 (1) samt tidigare riktlinjer fran
ESPGHAN/ESPEN 2005 (2).

Forankring och remissyttrande

Synpunkter fran LAG likemedel barn samt LPO barn och ungdomars hélsa
har inhdmtats och beaktats.

Arbetsgrupp

e Irene Axelsson, likare, Skines universitetssjukvérd

e Pia Karlsland Akeson, likare, Skines universitetssjukvard
e Lotta Soderberg, dietist, Primédrvarden Skéne

e Lovisa Telborn, dietist, Skanes universitetssjukvard

Jeanette Sj6lander, Regionala enheten for 1dkemedel, Avdelning for hilso- och
sjukvardsstyrning, Koncernkontoret har koordinerat arbetet.
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Foljande medarbetare har bidragit till innehaillet i ursprunglig version:

e Caroline Jeppsson, sjukskdterska, Skanes universitetssjukvard

e Maria Molin, sjukskoterska, Skanes universitetssjukvard

e Maria Samuelsson, sjukskoterska, Skénes universitetssjukvard

e Alexandra Vidakovic, sjukskoéterska, Skdnes universitetssjukvard

Introduktion

Riktlinjen inleds med en ordinationsdel som snabbt ska vigleda anvindaren
hur en sdker ordination av parenteral nutrition ska goras for barn i olika
aldrar, se rubrik Ordination av parenteral nutrition. Dérefter foljer en
fordjupningsdel med forklaringar till underlaget och mer information f6r
den som vill ha mer kunskap. Delar av férdjupningsdelen kan anvéndas vid
svar sjukdom/intensivvard liksom vid avvikande energibehov.

For barn mindre én 2,5 kg, se riktlinjer for neonatalvard.

Om barnet behover parenteral nutrition mer dn 4 veckor, kontakta
tarmsviktsteamet (kontakt via barngastrokonsulten), VO Barnmedicin vid
Skénes universitetssjukhus.

Indikation for parenteral nutrition
(PN)

PN bor dvervidgas om barnets nutritionsbehov for att uppna tillriackligt god
tillvixt, hdlsa och utveckling inte kan tillgodoses med oral och/eller enteral
nutrition. Starta PN om néringsintaget 4r mindre dn 50% av behovet under
langre tid 4n den som anges i Tabell 1 (giller fullgdngna barn).

Tabell 1. Maximal tidsperiod med naringsintag mindre an 50% av behovet innan PN startas.

Barnets dlder (mén) Dygn
<1 2
1-12 3
>12 4-5
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Ordination av parenteral nutrition

1. Valj infart - central eller perifer

Vilj om mojligt central infart {or tillforsel av PN, eftersom perifera
infarter bor bytas dagligen och da perifera PN 16sningar inte alltid ger
fullvérdig nutrition

2. Valj parenteral naringslosning
Vilj en trekammarpase (glukos + aminosyror + lipider) utifran alder,

vikt och typ av infart, se Tabell 2.

Tabell 2. Parenterala naringsldsningar for barn: malgrupp och energiinnehall (fér mer information
om innehall i naringslésningarna, se Bilaga 1, 3).

Alder | Vikt Central infart Perifer infart
(ar) | (kg) . - Energi - et Energi
Niringslosning keal/100 ml Niringslosning keal/100 ml
Spadd Numeta
1
<2 | >2,5 | Numeta G16E 103 G16E!2 74
<40 | Numeta G19E! 114 Olimel perifer N4E! 70
>2
>40 | Olimel N7E! 114 Olimel perifer N4E! 70

T Tillsatt vitaminer och mineraler i samtliga parenterala I6sningar, se Tabell 4.
2Numeta G16E, 500 ml, spads med 200 ml sterilt vatten

3. Berakna energibehovet

e Berdkna energibehovet efter alder och vikt, se Tabell 3.

e Vid intensivvard, svar/akut sjukdom eller stabilt tillstind och normal
tillvaxt ska energibehovet anpassas, se olika sjukdomsfaser i Tabell
8 och 9.

e Berdkna den volym av PN som motsvarar energibehovet.

e Minska volymen PN utifran eventuellt oralt eller enteralt
energiintag.

e Overstig inte den rekommenderade dygnsmingden av vitska, se
Tabell 5.

e Vid perifer infart kan det vara svart att tdcka energi- och
ndringsbehovet, sérskilt hos édldre barn.
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Tabell 3. Energibehov vid olika aldrar, dterhdmtningsfas.

Alder (ar) Energibehov (kcal/kg kroppsvikt/dygn)!
0-1 75-100?
1-7 65-75
7-12 55-65
12—-18 30-55

'Energibehovet sjunker med stigande alder.
2Avser intervall fran aterhamtningsfas till normal fas. Vanligtvis véaljs 90-100 kcal/kg/dygn.

4.

Berakna tillsatser av vitaminer och
mineraler

Berékna den volym av vitaminer (Soluvit + Vitalipid infant/adult)
och mineraler (Peditrace/Addaven) som motsvarar barnets behov
(Tabell 4).

Tillsdtt vitaminer och mineraler i aktiverad PN pése i direkt

anslutning till anviindande.

Mingden vitaminer och mineraler i PN kan behdva justeras vid ett

blandat oralt, enteralt och parenteralt intag.

Maingden tillsatser ska justeras utifran ordinerad volym PN:

- Om mindre volym &n en hel pase PN ska ges - rdkna om
mingden tillsatser med kvoten mellan hela pasens volym och
ordinerad volym. Ex. av 500 ml Numeta G16E vill man ge 400
ml, 500/400 ml=1,25, dvs berdknade tillsatser multipliceras med
1,25. Om behovet av Peditrace dr 4 ml ska 5 ml (4 ml x 1,25)
tillsatts 500 ml Numeta G16E.

- Om storre volym &n en pase PN ges kan det dagliga behovet av
vitaminer och mineraler tillsittas 1 en av pasarna eller fordelas
mellan bada pésarna.

Tabell 4. Vitamin- och mineraltillsatser till PN, dygnsbehov

lelgf)t }zgigr Soluvit V;::}ggid V::?illllll)tl 4 Peditrace | Addaven
<10 | <I1 1 ml/kg! 10 ml - 1 ml/kg? -
10-15 | <11 1 ampull? 10 ml - 1 ml/kg? -
>15 | <11 | lampull®> | 10ml - - 0,1 ml/kg’
>15 | >11 | 1 ampul?® - 10 ml - 0,1 ml/kg’

1 ampull 16ses i 10 ml sterilt vatten. Doseras sedan per kg.

21 ampull I6ses i 10 ml Vitalipid Infant
31 ampull 16ses i 10 ml Vitalipid Adult

4Max 15 ml/dygn
5Max 10 ml/dygn
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5. Berakna vatskebehovet

e Berdkna barnets totala véitskebehov baserat pa vikt enligt Tabell 5.

e Om barnet dr dehydrerat, rehydrera innan PN sitts in.

e Rikna samman vétskeintaget frén oralt/enteralt intag, PN och vitska
frén ldkemedel.

e Overstig inte den rekommenderade dygnsmingden av vitska.

e Forluster via tarm, stomi eller dridn ska erséttas separat.

e Vid behov ges extra vitska per os, i sond eller intravendst for att
uppna vitskebehovet. Forslag pé intravends vitska, se Tabell 6.

Tabell 5. Vatskebehov.
Vikt (kg) | Vitskebehov per kg/dygn
<5 150 ml
5-10 100 ml

11-20 1000 ml + 50 ml for varje kg 6ver 10 kg
>20 1500 + 20 ml for varje kg dver 20 kg

Tabell 6. Férslag pa intravends vatska, utdver PN, vid olika kliniska tillstdnd/sjukdomsfaser.

Andrat

Tillstand behov Ta hansyn till Forslag pa vitska
Akut fas Hogre behov | Elektrolytstatus Plasmalyte utan
Postoperativt av natrium och glukos

Lagre behov | elektrolytbehov NaCl 9 mg/ml
av energi och
glukos
Aterhiimtningsfas | Ligre behov | Blodglukosniva Plasmalyte 2,5%
av energi och | och glukosbehov | Glukos 2,5%

glukos Sterilt vatten som
tillsats till Numeta
Normal fas Hogre behov Glukos 5%
av energi och
glukos

6. Upptrappning av PN

e Tre dagar vid ingen eller kortvarig svalt.

e Minst fem dagar vid 1dngvarig svélt och under forsta
levnadsménaden.

e Extra vitska for att uppna vétskebehovet under upptrappning ges
separat (Tabell 6).

e Vid langvarig sviélt finns risk for refeeding syndrome. Kontrollera
fosfat, magnesium och kalium fore start av PN samt regelbundet
darefter. Se rubrik Komplikationer till PN.



. Volym, infusionshastighet och infusionstid

Ordinerad méngd skall ges pa sé stor del av dygnet som mgjligt,
idealt 24 timmar. Beakta maximal infusionshastighet, se Tabell 7.
Full dygnsvolym bor initialt inte ges pé kortare tid dn 20
timmar/dygn.

Ibland ar det 6nskvért att ge infusionen under kortare tid. Forst ska
dock ordinerad mingd PN/total parenteral nutrition (TPN) uppnas
och barnet ska vara stabilt.

Att 6verskrida den rekommenderade infusionshastigheten enligt
FASS bor endast ske i undantagsfall och under 6vervakning av
patientens kliniska tillstand.

Full dygnsvolym pa kortare tid &n 16 timmar/dygn &r inte lampligt.
Oftast behover barnet kunna forsorja sig oralt/enteralt under ldngre
frankopplingstid.

Vid perifer infart dr rekommenderad infusionstid 24 timmar for att
minska irritation i kérlen.

e Vid daglig uppkoppling/avslut bor infusionshastigheten gradvis dkas

respektive minskas.

Tabell 7. Maximal infusionshastighet for olika PN I6sningar (3-kammarpasar).

Parenteral 16sning Maximal infusionshastighet (ml/kg/h)
Numeta G16E 5,5
Spadd Numeta G16E (perifert) 7,7
Numeta G19E 4,6
Olimel N7E 2-11 ar: 2,6
12-18 ar: 1,7
Olimel N4E (perifert) 2-11 ar: 4,3
12-18 ar: 3,2

8. Ordination och monitorering

Ordinera parenteral 10sning inklusive tillsatser och eventuell extra

vatska 1 ldkemedelsmodulen.

F6r monitorering, innan start och under pagaende behandling av PN, se

rubrik Monitorering vid parenteral nutrition.
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9. Ovrig information

e For barn yngre dn 2 ar ska hingande PN-pésar ljusskyddas.

e Trekammarpésar bor anvindas i direkt anslutning till att
forslutningarna mellan pasens kammare har brutits och tillsatser har
gjorts. Hiangtid 24 timmar. Obrutna trekammarpasar forvaras i
kartong i rumstemperatur. Efter att forslutningarna mellan pasens
kammare har brutits dr héllbarhet utifran stabilitet maximalt sju dygn
1 kylskap, foljt av 48 h 1 rumstemperatur.

e Karnitin bor ofta tillsdttas PN-16sning for barn under 5 kg samt barn
som har PN mer &n 4 veckor, individuell bedomning enligt
monitorering. Oftast rekommenderas L-karnitin 200 mg/ml
(licenspreparat), 20-30 mg/kg/dygn.

e Jirninnehéllet i PN motsvarar inte det totala behovet. Dérfor
behover ofta jirn tillforas per os, via blodtransfusion eller via
jarninfusion. Till barn 0—1 &r ges blod vid jarnbristanemi. Intravenos
jarninfusion Jarn (II1) karboximaltos (Ferinject®) ar formellt inte
godként for barn yngre dn 14 ar, men ges 1 klinisk praxis till yngre
barn, ibland yngre dn 2 ar pa sérskild indikation. Individuell
beddmning gors tillsammans med specialist inom
Barngastroenterologi.

¢ Vid njursvikt, leversvikt eller behov av viitskerestriktion samt
vid langtidsbehov av PN (mer dn 4 veckor) - kontakta specialist
inom Barngastroenterologi for radgivning vid ordination av PN.

e For riktlinjer géllande langtidsbehov av parenteral nutrition (mer
an 4 veckor) och parenteral nutrition i hemmet (HPN), var god se
lokala riktlinjer for tarmsvikt, SUS (Dokumentportalen).

e [ Bilaga 14 finns information om maximala méngder av tillsatser
samt likemedel kompatibla med aktuell parenteral 16sning eller kan
erhéllas pa begiran fran Baxter.



Fordjupning av energi- och
naringsbehov

Energibehov

e Energibehovet paverkas av vilket sjukdomstillstind barnet befinner
sig 1 dér hinsyn tas till om barnet dr i akut-, stabil-, aterhdmtnings-,
eller normal fas, se Tabell 8.

e Vid insdttning av PN berdknas energibehovet enligt
aterhdmtningsfas om barnet inte &dr sé svart sjukt att det ar
sangliggande, se Tabell 9.

e For barn 0-1 ar berdknas energibehovet oftast enligt normal fas, se
Tabell 9.

e Basalmetabolismen kan ocksa berdknas enligt Tabell 10, eller genom
indirekt kalorimetri, och sedan multipliceras med aktuellt PAL-virde
enligt Tabell 8.

e For barn med dvervikt kan barnets berdknade energibehov behova
justeras nedat.

e Anpassa sedan energiintaget individuellt, ofta upp till normal fas, for
att uppnd adekvat tillvéxt.

e Verktyg for utrdkning av niringsbehov, i olika sjukdomsfaser utom
normal fas, se Paediatric Parenteral Nutrition Tool - ESPGHAN
(www.espghan.info/paediatric-parenteral-nutrition-tool/).

Tabell 8. Sjukdomsfaser som paverkar energi- och glukosbehov (ESPGHAN 20052 och
2018).

Sjukdomsfas Barnets tillstind PAL!
Akut fas Basalmetabolism. Djup sedering. I respirator. 1,0
Stabil fas Vaket tillstdnd. Singliggande. 1,3
Aterhimtningsfas lgilizl\oliilti:te.ring. Uppesittande. Lag grad av 13-1.7
Normal fas® Tillvixt. Normal fysisk aktivitet. >1,7-2,4

TPAL = Physical Activity Level (Fysisk aktivitetsniva). Beskrivning av en persons dagliga
fysiska aktivitet. PAL anvands for att berakna energibehovet utdver basalmetabolimen.
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Tabell 9. Energibehov', kcal/kg kroppsvikt/dygn (ESPGHAN 20052 och 2018).

Alder (ir) | AkKut fas Stabil fas | Aterhimtningsfas | Normal fas?
0-1 45-50 6065 75-85 90-100
1-7 40-45 55-60 65-75 75-90

7-12 3040 40-55 55-65 60-75
12-18 20-30 2540 30-55 30-60

'Energibehovet per kilo minskar med stigande alder och paverkas av patientens kliniska
tillstand/sjukdomsfas.

Tabell 10. Basalmetabolism/Resting Energy Expenditure (REE), kcal/dygn (ESPGHAN
2018, Schofields ekvation).

Alder (ir) Pojkar (kcal/d) Flickor (kcal/d)
0-3 59,5 x vikt (kg) - 30 58,3 x vikt (kg) - 31
3-10 22,7 x vikt (kg) + 504 20,3 x vikt (kg) + 486
10-18 17,7 x vikt (kg) + 658 13,4 x vikt (kg) + 693

Behov av aminosyror, glukos och lipider

Det rekommenderade parenterala behovet av aminosyror, glukos och lipider
vid olika aldrar baseras pa rekommendationer frain ESPGHAN 2018, se
Tabell 11-13.

e Overskrid inte rekommendationerna for maximalt intag.

e Beakta all glukos som tillfors, dvs via parenterala nutritionslosningar
och via Ovrig parenteral vitska. Regelbunden métning av blodglukos
rekommenderas for att undvika hypo- och hyperglykemi.

e Overskrids mingden lipider intravendst finns risk for fat-overload
syndrome, se rubrik Komplikationer till PN — mgjliga orsaker och
forslag till atgérder.

Tabell 11. Rekommenderat parenteralt behov av aminosyror (g/kg kroppsvikt/dygn)
(ESPGHAN 2018).

Alder (min/ar) g/kg/d
0—2 man' 1,5-3,0

2 man-3 ar 1,0-2,5
3-18 ér 1,0-2,0

1Galler fullgangna barn (gestationsvecka >37)

10
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Tabell 12 a. Rekommenderat parenteralt behov av glukos, g/kg kroppsvikt/dygn och den
hogre rekommenderade infusionshastigheten (g/kg kroppsvikt/h) vid 0—1 man alder
(ESPGHAN 2018).

. Dag 1 Dag 2 och framét!
Alder (mén) o/kg/d (¢/ke/h) o/ke/d (g/ke/h)
0-1 3,672 (0.3) 7.2-14.4% (0,6)

"Oka méangden stegvis under 3 dagar.
2Min 3,6 g/kg/dygn, max 17,3 g/kg/dygn.

Tabell 12 b. Rekommenderat parenteralt behov av glukos, g/kg kroppsvikt/dygn och den
hogre rekommenderade infusionshastigheten (g/kg kroppsvikt/timme) éver 28 dagars alder
(ESPGHAN 2005', 20182).

Alder/ Akut fas? Stabil fas? Aterhimtningsfas? Normal fas!
vikt g/kg/d (g/kg/h) | g/kg/d (g/kg/h) | g/kg/d (g/kg/h) | g/kg/d (g/kg/h)
2de§§_ 2,9-5,8(0,24) | 5,8-8,6(0,36) | 8,6-14(0,58) 16-18 (0,75)°
11-30
ke 2,2-3,6 (0,15) | 2,8-5,8 (0,24) 4,3-8,6 (0,36) 10-14 (0,58)
31-45
kg 1,4-2,2(0,09) | 2,2-4,3(0,18) | 4,3-5,8(0,24) <10 (0,42)

>45kg | 0,7-1,4(0,06) | 1,4-2,9(0,12) | 2,9-4,3(0,18) <10 (0,42)

3 For barn upp till 2 ar hégsta rekommenderade infusionshastighet av glukos 0,78 g/kg/h.

Tabell 13. Rekommenderat parenteralt behov av lipider, i g/lkg kroppsvikt/dygn, maximal
infusionshastighet samt behov av linolsyra och linolensyra (ESPGHAN 2018).

Alder och Rekommenderat intag g/kg/d Maximal

essentiella fettsyror infusionshastighet
0-1ar 0,6-4 (min-max) 0,17
1-18 ar 0,6-3 (min-max) 0,13

Varav linolsyra (n-6) >0,1g -
Varav linolensyra (n-3) | Sékrat behov i alla parenterala -
fettlosningar

Rek. behov 1 20% fettlosning
registrerat for barn

11
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Monitorering vid parenteral
nutrition

Bedodm néringsintag och nutritionsstatus kontinuerligt efter insdttning av
PN. Monitoreringen kan modifieras och individualiseras efter behov
(tabellen fortsétter pa nésta sida).

Under upptrappning Fore PN vid Vid stabilt lige'
Provtagning och vid kortare bruk lingtidsbruk
Dagligen 2 glv 1g/1-2v 1 g/4-12v

Serum/plasma
Hb X
Syrabas X
B-glukos X
Triglycerider *
Bilirubin,
konj/okonj.
ASAT, ALAT,
ALP, GT X
PK
Natrium
Kalium vb3
Klorider
CRP
Leukocyter
Trombocyter
Albumin
Kalcium
PTH

Fosfat vb3
Magnesium vb3
Koppar®

Mangan®

S-1,25 (OH), D
S-25- OH D2+D3
Jarn

MCV

Ferritin
Retikulocyter
Loslig transferrin-
receptor
Kreatinin

Urea

Aldosteron
Kobalaminer
Folat

Retinol

Tokoferol

Zink

Selen

Karnitin
Fettsyror, vid t.ex.
Omegaven
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. Under upptrappning och vid| Fore PN vid Vid stabilt lige'

Provtagning kortare bruk av PN langtidsbruk
Dagligen 2 g/v 1g/1-2v 1 g/4-12v

Urin ) B B
Kalcium/kreatinin-
kvot® X X
Natrium X X
Kalium X X
Kreatinin X X
U-sticka X X
Ovrigt
Vikt X X X vb X
Langd X X
Huvudomfang <2 ar <2 ar
Bukomfing X X
Blodtryck X X

Vid stabilt lage och oférandrad PN-behandling kan intervallen mellan den stora
provtagningen utokas betydligt (4—12 v).

2Maximala nivaer under pagaende infusion: for barn 0—1 ar; 2,8 mmol/L och fér stdrre barn
4,5 mmol/L. Reducera lipidtillforseln vid dverstigande nivaer, undvik att satta ut intravendsa
lipider helt. Vid vissa tillstand bor eventuellt tatare kontroll av S-TG goéras, t.ex. vid svar
lungsjukdom framférallt med pulmonell hypertension, cirkulationssvikt med chock, akut
sepsis, leverskada, kortison steroidbehandling, trombocyter <20 x 10%/L.

3Monitorera kalium, fosfat och magnesium, speciellt vid risk for refeeding syndrome.
4Overvéag monitorering av mangan och koppar vid leverpaverkan.

5Kalcium/kreatinin kvoten (Ca/kreatinin) i urin ska vara mindre dn 0,6. Om kvoten &r storre
an 0,6 finns risk for nefrokalcinos. Kontroll med ultraljud av njurar bér da évervagas.
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Komplikationer till PN — mojliga
orsaker och forslag till atgarder

For hog energiniva
Dehydrering

Komplikation | Mdjlig orsak Forslag till tgird

Hyperglykemi For hog glukostillforsel | Minskad glukosmangd
For snabb tillforsel Sénk tillforselhastigheten.
Diabetes Ge ev. insulin.

Illamaende For snabb tillforsel Uteslut annan orsak dn PN.

Sénk energiniva och hastighet.
Ge 16sning med lagre osmolalitet
Ev. antiemetika

Takykardi, feber,
snabb viktokning

1. Infektion

2. Refeeding syndrome

3. Fat overload
syndrome

4. Njursvikt

1. Tempkontroller, infektionsprover,
sepsisutredning

2. Monitorera natrium, kalium, fosfat,
magnesium, syrabas, glukos dagligen.
e Minska energiméngderna iv
e Ersitt K, P och Mg
o Kontrollera EKG, BT, puls.
e Overviig Tiamin iv (1-2 mg/kg,
max 100 mg/dygn)

3. Kontrollera lipid och energitillforsel
e  Om for hog lipidinfusion - sink méngd
och hastighet
e TG och koagulationsprover
e Viktkontroll 1 gdng/dygn.
e Overvakning av BT, puls, andning och
saturation.

4. Se komplikation Stigande urea, nedan.

Stigande
levervirden'

Kolestas/Leversteatos
Hypertriglyceridemi
Leverinflammation

Satt in Ursofalk.

Byt fettemulsion.

Stimulera tarmen med enteral nutrition.
Minska fettmédngd och hastighet.
Overvig antibiotika.

Stigande urea

Nedsatt njurfunktion.
For hog kvavetillforsel
och/eller for lag
energitillforsel

Utredning njurar
Minska tillférseln av aminosyror (kvéve).
Oka energitillforseln

Tromboflebit

Hyperosmolar 16sning

For grov PVK
PVK suttit for linge

Kontrollera att 16sning for perifert bruk anvénds.

Anvind mindre storlek pd PVK.
PVK ska bytas dagligen vid perifer PN
Indikation for CVK eller subkutan venport?.

Se aven avsnitt om tarmsviktsrelaterad sjukdom.
2Se avsnitt om kateterrelaterade komplikationer.
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Tarmsviktsrelaterad leversjukdom

Tarmsviktsrelaterad leversjukdom (IFALD; intestinal failure associated
liver disease), dr en allvarlig komplikation som drabbar hilften av alla barn
med tarmsvikt och langvarigt behov av PN, oftare hos prematura barn och
de med kort tarm. Den bakomliggande orsaken dr okénd men troligen
multifaktoriell. Diagnosen stélls pa klinisk grund hos barn med tarmsvikt,
med langvarigt behov av PN och samtidig kolestas dér konjugerat bilirubin
ar >17umol/L och samtidigt utgdr >20% av totalt bilirubin. Det dr viktigt att
utesluta andra orsaker till leverpaverkan och ibland kan leverbiopsi behovas.
Vid misstanke om IFALD, kontakta barngastrokonsulten. Fér mer
information, se lokala riktlinjer for tarmsvikt, SUS (Dokumentportalen).

Kateterrelaterade komplikationer

Férebyggande atgarder

For att minska risken for kateterrelaterade komplikationer, som infektioner,
tromboser och embolier foljer hantering av de centrala infarterna sarskilda
rutiner hos barn med behov av PN under langre tid. Om hanteringen ska
frangé Vdardhandbokens generella riktlinje ska ansvarig ldkare dokumentera
detta i barnets journal under viktig medicinsk information (VMI).

Omléggning, kranbyte och hygienrutiner foljer Vardhandboken. Intravendsa
infarter som anvénds till barn dr vanlig central venkateter (CVK), tunnelerad
CVK och subkutana venportar. Under neonatalperioden, men ibland ocksé
senare, anvinds dven perifert inlagda centrala infarter (PICClines).

Sterilitet

Hantering av infarter och parenterala 10sningar ska ske sterilt, enligt
Véardhygiens rutiner.

Koksalt

Efterskolj alltid rikligt med fysiologisk NaCl (9 mg/ml) (méngd 1 relation
till barnets vikt, se Vdardhandboken) efter att PN stdngts av eller om man
behdvt aspirera ur central infart.

15
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Behandling av kateterrelaterade komplikationer
Sepsis

Ska alltid misstidnkas vid feber hos barn som behandlas med PN och har
centralvends infart. Vanligaste agens dr KNS (koagulasnegativa
stafylokocker). Blododla bdde frdn CVK/subkutan venport och perifer
infart. Satt in Vancomycin och Cefotaxim i sepsisdos oavsett niva av CRP.
Nytt stéllningstagande efter 48 timmar och med ledning av resultat fran
blododling.

Infekterad PAC

Infekterad CVK/subkutan venport kan behandlas med antibiotikalas som till
exempel Vancomycin. Aven behandling med etanollés kan anvindas. Lokalt
finns tradition av behandling med saltsyra, se; Saltsyrebehandling av
infekterad PAC, SUS (Dokumentportalen).

Ocklusion i kateter

Actilyse® anvénds vid ocklusion i kateter, var god se bilaga 5 eller e-ped.
Actilyse® aspireras efter behandling.

Tromboser

Vid fragor om behandling vid trombos eller eventuell profylax, sok
koagulationsjour 1 Malmo via viaxeln, 040-33 10 00.

Parenteral nutrition under langre tid
Undyvik att aspirera i onodan ur central infart

e Aspirera inte blod for rutinméssig kontroll av backflode eller
provtagning.

e Aspirera blod endast d4 ny nél sitts i subkutan venport eller vid
blododling.

e Vilj kapilldr eller vends provtagning om mojligt!

e Om barnet ar svarstucket eller viger mindre dn 5 kg kan blod behdva
dras fran central infart. Diskutera med ansvarig ldkare!
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Taurolock

TauroLock anvénds forebyggande som kateterlas for att forhindra bakterie-
och svamptillvaxt i kateterns flodeskanal. Insitts vid behov av PN> 1-2
veckor. Var god se bilaga 6, "Behandling med Taurolock av centralvendsa
infarter”.

Information om naringslosningar
och tillsatser

Numeta

Infusionslosning anpassad for barn med glukos, aminosyror och elektrolyter
och lipider (trekammarldsning), men dér lipider kan viljas bort
(tvdkammarlosning). Ospddd Numeta kan endast administreras via central
infart pga. hog osmolaritet. Vid tillsats av sterilt vatten kan Numeta
administreras via en perifer infart. Information om maximala tillsatser 1
Numeta samt blandbarhet, se Bilaga 1. Mer information kan erhallas pa
begiran fran Baxter.

Olimel

Infusionslésning med glukos, aminosyror, elektrolyter och lipider.
Information om maximala doser av tillsatser i Olimel kan erhéllas pa
begdran av Baxter. Rekommenderas till barn >40 kg, se bilaga 3.

Karnitin

Ingar i cellernas energiomsattning. Tillsats, som ofta bor tillséttas i PN-
16sning for barn under 5 kg samt barn som har PN mer &n 4 veckor,
individuell beddmning enligt monitorering. Oftast rekommenderas L-
karnitin 20 mg/ml (licenspreparat) (2 kcal/ml), 20-30 mg/kg/dygn.

Peditrace

Tillsats till infusionsldsning anpassad for barn och innehaller mineralerna
koppar, mangan, selen, fosfor, jod och zink (samt sma méngder natrium,
kalium). Innehéller inte jirn. Alternativ till Peditrace &r Junyelt.

17
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Addaven

Tillsats till infusionsldsning, innehéller mineralerna jérn (tédcker inte alltid
jarnbehovet under ldngre tids behandling), koppar, krom, mangan,
molybden, jod, flor, selen och zink (samt sma méangder natrium och kalium).

Soluvit

Tillsats till infusionslosning, innehéller de vattenldsliga vitaminerna tiamin
(B1), riboflavin (B2), nikotinamid/niacin (B3), pantotensyra (B5), pyridoxin
(B6), biotin (B7), folsyra, cyanokobalamin (B12) och askorbinsyra (C).

Vitalipid infant/adult

Tillsats till infusionslosning, innehéller de fettlosliga vitaminerna A, D, E
och K. Vitalipid adult anvands for barn fran 11 ars alder.

Kompatibla lakemedel

Var god se Bilaga 2 och 4 for information om ldkemedel kompatibla med
Numeta och Olimel.

Kontaktuppgifter apoteket,
beredningen SUS

Faxnummer: 046-17 74 48
Telefonnummer: 046-17 12 21

PN som ska beredas av apoteket ordineras for 5—7 dagar och ska bestéllas pa
vardagar senast kl. 14.00, for transport kl. 12.00 nésta vardag.

Vid bestéllning fore kl. 09.00 pa vardagar kan leverans ske till avdelningen
samma eftermiddag, till en extra kostnad.

Akutbestdllning pa vardagar kan goras vid undantagsfall.
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Bilaga 1. Numeta innehall och maximala
tillsatser

Numeta, niringsinnehall per 100 ml

Innehall per Numeta Numeta Numeta Numeta Numeta Numeta
100 ml G16E G16E G16E G16E G19E G19E
Aktiverad Aktiverad Aktiverad Aktiverad Aktiverad Aktiverad
trekammar- | trekammar- | tvakammar- | tvakammar- trekamma- tvakammar-
pase pase + 200 pase pase + 200 pase pase
(500 ml) ml sterilt (376 ml) ml sterilt (1000 ml) (775 ml)
vatten vatten
(700 ml) (576 ml)
Totalt
energi-
innehall 103 74 96 63 114 111
(kcal)
f\gr;“”"sy“’r 2,6 1,9 35 23 23 3,0
Kvave (g) 0,39 0,29 0,52 0,35 0,35 0,45
Glukos (g) 15,5 1.1 20,6 13,5 19,2 24,7
Lipider (g) 3.1 2,2 0 0 2,8 0
Na (mmol) 2.4 1,7 3,1 2,0 4,6 5,8
K (mmol) 2.3 1,6 3,0 2,0 3,2 4.1
Mg (mmol) 0,3 0,22 0,41 0,28 0,3 0,33
Ca (mmol) 0,6 0,4 0,82 0,54 0,4 0,5
Fosfat
(mmol) 0,9 0,6 0,85 0,56 0,9 0,93
Icke protein-
energi (kcal) 93 66 82 53 105 99
Osmolaritet
(mosmolll) 1230 879 1585 1035 1460 1835

Obs! Las varje enskild tabell for sig, oberoende av de évriga tabellerna. Vid maximala

tillsatser rekommenderas ljusskyddad forvaring. Nivaerna av tillsatser grundar sig pa
stabilitetsdata och inte pa medicinskt behov. © Baxter
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Numeta G16E:

Hoga tillsatser av vitaminer och sparamnen??

Till fullgdngna spadbarn och upp till 2 ar?

NUMETA G156E
Tillsatsamne
Med lipider, 500 ml Utan lipider, 376 ml
ELEKTROLYTER Inkluderat Max Totalt Inkluderat Max Totalt
(mmol) tillsats tillsats
Natrium 12 63,4 75,4 11,6 26 37.6
Kalium 1.4 8,2 17.6 .4 26,2 37.6
Magnesium 1.6 0 1.6 1.6 3.6 e
Kalcium 31 2.1 52 31 8,2 1.3
Organisk fosfat 4 4* 2 6.4 3,2 8.1 11,3
SPARAMNEN [se www.fass.se for rekommenderad dagsdos)
Junyelt alt. Peditrace | 25 ml | 10 ml
VITAMINER [se www.fass.se fir rekommenderad dagsdos)
Soluvit 3 ampull 1T ampull
Vitalipid Infant 30 ml -

Hallbarhet med lipider: 4 dagari 2-8 °C +48 timmar i max 30 °C. Fir hallbarheti

§
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7dagari 2-8 °C + 48 timmar i max 30 °C ar maxtillsatserna: Junyelt alt. Peditrace 10
ml, Soluvit 1 ampull, Vitalipid infant 30 ml. Onskas har elektrolyttillsatser kontakta
Baxter for information. Hallbarhet utan lipider: 7 dagar i 2-8 °C +48 timmar i max 30 °C.

* Innefattar fosfat fran lipiden.

Numeta G16E:
Maximala tillsatser av elektrolyter'?

Till fullgangna spadbarn och upp till 2 ar®

) ~ NUMETA G16E
Tillsatsdmne

Med lipider, 500 ml Utan lipider, 376 ml
ELEKTROLYTER Inkluderat Max Totalt Inkluderat Max Totalt
{mmol) tillsats tillsats
Natrium 12 63,4 75,4 11,6 35,9 475
Kalium 1.4 63,6 75 M4 28,6 40
Magnesium 1.6 05 2,1 1.6 3,6 5.2
Kalcium 3 b4 95 31 9.1 12,2
Organisk fosfat 4L 4* 7.8 12,2 32 88 12
SPARAMNEN [se www.fass.se for rekommenderad dagsdos)
Junyelt alt. Peditrace | bml | 5 ml
VITAMINER (se www.fass.se foér rekommenderad dagsdos)
Soluvit 1/2 ampull 1/2 ampull
Vitalipid Infant 5ml -

Hallbarhet 7 dagar i 2-8 °C +48 timmar i max 30 °C.

* Innefattar fosfat fran lipiden.

Obs! Las varje enskild tabell fér sig, oberoende av de 6vriga tabellerna. Vid maximala
tillsatser rekommenderas ljusskyddad férvaring. Nivaerna av tillsatser grundar sig pa
stabilitetsdata och inte pa medicinskt behov. © Baxter
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Numeta G16E:

Tillsats av sterilt vatten samt tillsatser av vitaminer
och sparamnen??

Till fullgdngna spddbarn och upp till 2 &r?

NUMETA G16E
Tillsatsamne

Med liplder, 500 ml Utan lipider, 376 ml
ELEKTROLYTER Inkluderat Max Totalt Inkluderat Max Totalt
(mmal) tillsats tillsats
Natrium 12 254 374 11,6 24 376
Kalium 11,4 25,2 376 11,4 26,2 376
Magnesium 1.6 3.6 52 1.6 346 0.2
Kalcium 31 82 13 31 8,2 13
Organisk fosfat L A4* 69 113 32 8.1 113
SPARAMMEN OCH VITAMINER (se www.fass.se for rekommenderad dagsdos)
Junyelt alt. Peditrace 5 ml 5 ml
Soluvit 1/2 ampull 1/2 ampull
Vitalipid Infant 5ml -

STERILT VATTEN (ml)

Osmolaritet Imosm/l)
Med lipider (500 ml)

Osmolaritet [mosm/L
Utan lipider (376 ml)

0

150
200
250
300
350
ﬁEU***

1230
946
879
820
769
724

1585
1133
1035
952
882
820
722

Hallbarhet 7 dagar i 2-8 °C faljt av 48 timmar i max 30 °C.
*  Innefattar fosfat fran lipiden.

** Den storsta volymen som kan tillsattas Numeta med lipider.
*** Den storsta volymen som kan tillsdttas Numeta utan lipider.

Obs! Las varje enskild tabell fér sig, oberoende av de 6vriga tabellerna. Vid maximala

tillsatser rekommenderas ljusskyddad forvaring. Nivaerna av tillsatser grundar sig pa
stabilitetsdata och inte pa medicinskt behov. © Baxter
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Numeta G16E:
Ovriga tillsatser'?

Till fullgéngna spadbarn och upp till 2 &r®

MUMETA G1&4E
Tillsatsamne

Med lipider, 500 ml Utan lipider, 376 ml
ELEKTROLYTER Inkluderat Max Totalt Inkluderat Max Totalt
Immial) tillsats tillsats
Matrium 12 & 14 11,6 25 e
Kalium 11,4 &2 17,4 11,4 26,2 e
Magnesium 1,6 0 1,6 1.6 3.6 52
Kalcium 31 21 5.2 KR 8,2 11,3
Organisk fosfat &4* Z 5.4 32 g1 11,3
SPARKMMEN OCH VITAMINER [se www.fass.se for rekommenderad dagsdos)
Jumyelt ait Peditrace 5 mi 5mil
Soluvit 1/2 ampull 1/2 ampull
Yitalipid Infant 5 mi -
TILLSATS AV (ett av dessa lakemedel):
Clinoleic 20 % 300 mil 77,5%-300 ml
Primene 10 % 133 ml [470 mL**] 147 ml
Konakion [Vitamin K] 3mg 3 mg
Askorbinsyra 200 mg 200 mg
[Vitamin C]
Zink 3.8 mg [ mg**] 3.8 mg
Selen 10 pag 10 pag
Omegaven 10 % 40 ml (120 ml**) -
Karnitin g ig
Dipeptiven 100 ml 100 mil
Glukos 50% 100 mL** -
(500 mg/mil)
Hallbarhet 7 dagari 2-8 °C +4B timmar i max 30 °C.
TILLSATS AV LAKEMEDEL |ett av dessa likemedel):
Dopamin - 288¢g
Vankomiycin 400 mg 400 mg
Insulin BlE** -
[Humalog, 100 1E/ml)

Hallbarhet 42 timmar i max 20 °C.
* Innefattar fosfat fran lipiden.

** For mojliga tillsatser och hallbarhet, se Tabell Numeta G16E: Hoga tillsatser av vitaminer
och sparamnen

Obs! Las varje enskild tabell for sig, oberoende av de 6évriga tabellerna. Vid maximala
tillsatser rekommenderas ljusskyddad férvaring. Nivaerna av tillsatser grundar sig pa
stabilitetsdata och inte pa medicinskt behov. © Baxter
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Numeta G19E:
Tillsatser av vitaminer, spardmnen och elektrolyter’*

Till barn dver 2 ar och ungdomar 16-18 ar*

NUMETA G19E
Tillsatsdmne

Med lipider, 1000 ml Utan lipider, 775 ml
ELEKTROLYTER Inkluderat  Max Totalt Inkluderat Max Totalt
(mmoll tillsats tillsats
Natrium 4b 105 151 45 105.8 150.9
Kalium 32 118 150 32 118 150
Magnesium 24 78 10,4 246 7.8 10,4
Kalcium 3.8 205 243 38 205 24,3
Organisk fosfat Q.4* 14,6 24 7.2 16,8 24
SPARAMNEN (se www.fass.se for rekommenderad dagsdos)
Junyelt alt. Peditrace | 30 ml | 15 ml
VITAMINER (se www.fass.se for rekommenderad dagsdos)
Cernevit (multivitamin) | 3 ampuller | 1 ampull #
ALTERNATIVA VITAMINER (se www.fass.se for rekommenderad dagsdos)
Soluvit 3 ampuller 1 ampull
Vitalipid Infant alt. 30 ml alr. -
Vitalipid Adult ** 10 ml

Hallbarhet 7 dagari 2-8 °C +48 timmar i max 30 °C.
* Innefattar fosfat fran lipiden.

** Vitalipid Adult ar testad med 15 ml Junyelt alt. Peditrace, 10 ml Soluvit och
utan tillsats av elektrolyter.

# Testade med elektrolyter enligt Tabell Numeta G19E: Ovriga tillsatser

Obs! Las varje enskild tabell for sig, oberoende av de 6évriga tabellerna. Vid maximala
tillsatser rekommenderas ljusskyddad férvaring. Nivaerna av tillsatser grundar sig pa
stabilitetsdata och inte pa medicinskt behov. © Baxter
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Numeta G19E:

Uvriga tillsatser*
Till barn dver 2 &r och ungdomar 16-18 ar*
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NUMETA G19E
Tillsatsamne

Med Lipider, 1000 ml Utan lipider, 775 ml
ELEKTROLYTER Inkluderat Max Totalt Inkluderat Max Totalt
[mmiol) tillsats tillsats
Natrium Lé 0 L& 45 3z 77
Kalium a2 0 3z 3z 45,4 77.4
Magnesium 24 0 2.6 24 5.2 78
Kalcium 348 54 10,2 38 19.4 232
Organisk fosfat 9.4 ] 9.4 72 14 232
SPARAMNEN OCH VITAMINER [se www.fass.se fir rekommenderad dagsdos)
Junyelt alt. Peditrace 15ml 15 ml
Soluvit 1 ampull 1 ampull
Vitalipid Infant 10 ml -
TILLSATS AV [ett av dessa likemedel):
Clinoleic 20 % 1200 ml 140,5-1200 ml
Primene 10 % 267 ml# 300 ml
Konakion [Vitamin K) 5mg 5 mg
Askorbinsyra 300 mag 300 mg
[Vitamin C)
Zink 138 mg # -
Selen bhpo# -
Omegaven 10 % 75 ml (225 ml**) -
Karnitin &g ba
Dipeptiven 200 ml 200 ml
Glukos 50 % 200 ml** -
(500 ma/ml]
Hallbarhet 7 dagar i 2-8 °C +48 timmar i max 30 °C.
TILLSATS AY LAKEMEDEL [ett av dessa likemedel):
Dopamin - 1152qg
Vankomycin 20 -
Insulin 8 IE** -
Humalog 100 IE/ml
Heparin 25000 IE/fml L00 [E** -

Hallbarhet 48 timmar i max 30 °C.

* Innefattar fosfat frén lipiden.

** Utover tillsats av 4,4 mmaol Ca ar aven 104,29 mmol Na testat tillsammans med
denna tillsats. Aven vitaminer och sparamnen kan ikas till 45 ml vardera, vid behov.

Hallbarhet 4 dagar i 2-8 °C + 48 timmar i max 30 °C.

# Elektrolyter kan tillsattas enligt Tabell Numeta G19E: Tillsatser av vitaminer, sparamnen
och elektrolyter.

Obs! Las varje enskild tabell for sig, oberoende av de 6vriga tabellerna. Vid maximala
tillsatser rekommenderas ljusskyddad férvaring. Nivaerna av tillsatser grundar sig pa
stabilitetsdata och inte pa medicinskt behov. © Baxter
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Numeta G1BE:

Majliga lakemedel i parallellinfusion®?
Till fullgingna spadbarn och upp till 2 &r?

Bilaga 2. Lakemedel kompatibla med Numeta

NUMETA G16E
Tillsatsamne
Med lipider, 500 ml Utan lipider, 376 mlL
ELEKTROLYTER Inkluderat Max Totalt Inkluderat Max Totalt
Immal] tillsats tillsats
Matrium 12 & 14 11,4 28 .8
Kalium 11,4 5,2 17.6 1.4 24,2 7.4
Magnesium 16 1] 1,6 1,6 3.6 52
Kalcium 31 21 5,2 i 82 1.3
Drganisk fosfat 4,4% 2 5,4 32 21 1.3
SPARKMNEN OCH VITAMINER [se www.fass.se fir rekommenderad dagsdos]
Junyelt alt Peditrace 5ml 5 ml
Soluvit 1/2 ampull 1/2 ampull
Vitalipid Infant 5ml -
ANTIBIOTIKA Spadning Likemedels- Likemedels- Yolym-
i parallellinfusion med koncentration kemcentration  forhallande
lett l3kemedel i taget): [Numeta [Mumeta Numeta:
med lipider]  utan lipider]  L3kemedel
Cefotaxim Sterilt vatten | 1442 mg/ml | 1923 mg/ml 1:2
Ceftazidim Sterilt vatten 12 mg/ml - 1:1
Cefurmim Sterilt vatten | 119,28 mg/ml - 51
Gentamicin Sterilt vatten | 0,95 mog/ml 1,28 mg/ml 1:5
Metronidazol Sterilt vatten 2,9 mg/ml 3,83 mg/ml 1:10
Bensylpenicillin Sterilt vatten 144 ma/ml 96 mg/ml 10:1 [med]
[241 000 I/mil] | (140 000 IL/mi)| 5:1 [utan)
Meropenem Sterilt vatten | 28,2 mog/ml - 1:10
Linezolid NaCl0,9 % 1,3 mag/ml - 1:2
Sulfametoxazol + Glukos 5% - 851 pg/ml 1:5
Trimetoprim
Imipenem « Glukos 5% 4,8 mag/ml - 1:5
Cilastatin
ANDRA LAKEMEDEL i parallellinfusion |ett likemedel i taget]:
Fentanyl NaCl 09 % 28,9 pa/ml - 10:1
Morfin HCL NaCl0.9 % 0,% mg/ml - 5:1
Nalbufin HCL NaClD.9 % - 32 pg/ml 1:2
Insulin Sterilt vatten 7.6 IEfml - 10:1
Propofol Glukos 5% 9.6 mag/ml - 10:1
Ranitidin NaCl0.9 % 1,2 mg/ml 1,6 mg/ml 2:1
Adrenalin NaCl0.9 % 192 po/ml 256 pa/ml 1:2
MNoradrenalin Glukos 5% 57,7 pa/ml - 1:2
Dobutamin Glukos 5% 3,5 ma/ml &6 mag/ml 21
Vekuroniumbromid Glukos 5% 241 po/ml - 10:1
Flukonazol Sterilt vatten 1,9 mg/mil - 1:1
Forts Sttning: Spadning Lakemedels- Likemedels- Volym-
ANDRA LAKEMEDEL med koncentration koncentration farhillande
i parallellinfusion [Numeta [Numeta Numeta:
|ett Likemedel i taget): med lipider]  utan lipider] L3kemedel
Paracetamiol Glukos 5% 7,7 mg/ml - 1:20
Atrakuriumbesilat Glukos 5% 288 po/ml - 1:2
Hydrokortison Sterilt vatten | 19,3 mag/ml - 10-1
Metylprednisolon Glukos 5% 7,2 mg/ml - 10-1
Levetiracetam MNaCl 0,9 % 4.8 mg/ml - 1:1
Klonidin HCI Glukos 5% 14,4 pg/ml - 2:1
Milrinon Glukos 5% 40 pa/ml - 20-1
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*  Innefattar fosfat fran lipiden.

Obs! Las varje enskild tabell for sig, oberoende av de 6vriga tabellerna. Vid maximala
tillsatser rekommenderas ljusskyddad forvaring. Nivaerna av tillsatser grundar sig pa
stabilitetsdata och inte pa medicinskt behov. © Baxter
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Numeta G19E:
Madjliga lakemedel i parallellinfusion™*

Till barn Gver 2 &r och ungdomar 16-18 ar*

} NUMETA G1%E
Tillsatsamne
Med lipider, 1000 ml Utan lipider, 775 ml
ELEKTROLYTER Inkluderat  Max Totalt Inkluderat Max Totalt
Immeol] tillsats tillsats
Natrium &6 ] &6 45,1 32 71
Kalium 32 ] 32 32 45,6 77,6
Magnesium 2.6 0 26 246 b2 78
Kalcium 3,8 b4 10,2 18 194 23,2
Organisk fosfat 9.4* 0 9.4 7.2 18 .2
SPARAMMEN OCH VITAMINER [se www.fass.se fir rekommenderad dagsdos)
Junyelt ait. Peditrace 15 mlL 15 mlL
Soluvit 1 ampull 1 ampull
Vitalipid Infant 10 ml -
ANTIBIOTIKA Spadning Likemedels- Likemedels- Volym-
i parallellinfusion med koncentration koncentration forh3llande
|ett lakemedel | taget): [Numeta |Numeta Numeta:
med lipider] utamlipider] Lakemedel
Cefotagim Sterilt vatten | 192 23ma/ml | 248 mg/ml 1:2
Ceftazidim Sterilt vatten 12 mg/ml - 11
Cefuraim Sterilt vatten | 1192 mg/mil - 10:1
Gentamicin Sterilt vatten | 1,92 mg/ml 1,2 mg/ml 1:5 [med]
1:10 [utan]
Metronidazol Sterilt vatten 4 8 mg/ml 3,1 mg/mlL 1:10 [med)
1:20 |utan]
Bensylpenicillin Sterilt vatten 144 magfmil - 5:1
|2400000 1E/mil]
Meropenem Sterilt vatten | 28,8 mg/ml 18,5 mg/ml 1:5 [med)
1:10 [utan]
Linezolid MNaCl 0.9 % 1,9 ma/ml - 1:2
Sulfametoxazol = Glukos 5% - 595 pg/mil 15
Trimetoprim
Imipenem + Glukos 5 % 48 mag/ml - 15
Cilastatin
ANDRA LAKEMEDEL i parallellinfusion |ett lakemedel i taget):
Fentamyl MaCl 0.9 % 28,8 pg/mil - 5:1
Muorfin HCL MaCl 0.9 % 0,9 ma/ml - 10:1
Nalbufin HCL MNaCl 0.9 % - &2 pg/ml -2
Insulin Sterilt vatten 19,2 IEfml - 10:1
Propofol Glukos 5% 7,2 mg/ml - 5:1
Ranitidin MNaCl 0.9 % 1,5 ma/ml - 5:1
Adrenalin NaCl 0.9 % 385 pg/mil - 1:2
MNoradrenalin Glukos 5% 115 pg/ml 14% pg/ml 1:2
Dobutamin Glukos 5% &9 mg/ml 2 9 mg/ml 21
Vekuroniumbromid Glukos 5% 479 pg/ml - 10:1
Flukenazol Sterilt vatten 1,9 ma/ml 1,65 mg/ml 1:2 [med)
1:3 [utan)
Fortsstining: Spadning Lakemedels- Likemedels- Volym-
AMDRA LAKEMEDEL med koncentration koncentration fdrhillande
i parallellinfusion [Numeta [Numeta MNumeta:
[ett Likemedel i taget): med lipider]  utan lipider] Likemedel
Paracetamol Glukos 5% 9,6 mg/ml - 1:20
Atrakuriumbesilat Glukos 5% 577 pg/ml 745 pa/ml 1:2
Metylprednisolon Glukos 5% 14,4 mg/ml - 10:1
Levetiracetam NaClD.9 % 4 8 mg/ml 4,2 mg/mil 1:2
Klonidin HCL Glukos 5% 7.2 pg/ml - 2-1
Milrinon Glukos 5% 80 pg/ml - 20:1

*  Innefattar fosfat frdn lipiden.

Obs! Las varje enskild tabell for sig, oberoende av de d6vriga tabellerna. Vid maximala
tillsatser rekommenderas ljusskyddad férvaring. Nivaerna av tillsatser grundar sig pa
stabilitetsdata och inte pa medicinskt behov. © Baxter
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Bilaga 3. Olimel innehall och maximala tillsatser

v
Olimel Baxter
INNEHALLY Féir komplett Innehalislista fiir samtliga Iakemedel, se www.fass.se
Olimel pésar CENTRALVEN PERIFER VEN

=3 vz | W ] [
| Volym [mi]) 650 | 1000 | 1500 | 650 | 1000 | 1500 § 1000 | 1500 | 1000 | 1500 § 1000 | 1500 | 2000 § 1500 | 2000 § 1000 | 1500 | 2000
Kalorler totalt [keal] 620 | 950 | 1420 | 620 | 950 | 1420 § 1070 | 1600 | 1070 | 1600 § 1140 | 1710 | 2270 § 14890 | 1880 § 700 | 1050 | 1400
Aminosyrar [g] 494 | 759 |1138| 484 ( 758 (1139 56,9 | 854 | 568 | B54 || 44,3 | 664 | BB,6 | 49,4 | 658 | 253 a8 50,6
Kvave (0] 78 12 18 78 12 18 a 13,5 9 13,5 7 10,5 14 78 104 q B B
Glukos [g] 477 [ 733 | 110 | 477 | 73,3 | 110 | 110 | 165 | 110 | 165 || 140 | 210 | 280 §1725| 230 75 |1125| 150
Lipid [g) 22,8 39 52,5 | 22.8 35 [ 525 40 60 40 B0 40 60 B0 B0 B0 a0 45 B0
Elektrolyter [mmol]
Natrium 228 35 52,5 = = = 35 52,5 = = 35 525 70 52,5 70 21 315 42
Kalium 18,5 30 45 - - - 30 45 - - 30 45 B0 a5 B0 16 249 32
Magnesium 26 4l 6 = = = q 6 = = q 6 8 6 2] 2.2 33 44
Kalcium 23 3.5 53 = - - 35 53 = = 3.5 5,3 53 7 2 3 q
Fosfat 95 15 219 | 1.7 2.6 3.3 15 | 225 3 4.5 15 | 225 | 30 225 | 30 B5 [127 | 17
Osmolaritet [mosm/l] 1270 | 1270 | 1270 | 1130 | 1130 | 1130 § 1310 | 1310 | 1170 | 1170 § 1360 | 1360 | 1360 | 1120 | 1120 760 | 760 | 760
Max Infuslonshastighet
Vuxna [mlfkg/tim] 1.3 13 13 13 1.3 13 18 18 18 | 1.8 1.7 1.7 17 21 2.1 3,2 3.2 3,2
MAXIMALA TILLSATSER? Baxter
CENTRAL VEN PERIFER VEN
N1k | [ a2 | NoE Ne [ N7 | NSE [ nee

| Volym [ml] 650 | 1000 |1500 | 650 | 1000 | 1500 § 1000 | 1500 | 1000 | 1500 j§ 1000 | 1500 | 2000 § 1500 | 2000 § 1000 | 1500 | 2000

Elektrolyter [mmol)
Natrium 75 115 | 172 a8 150 225 f 115 | 172 | 150 | 225 115 | 172 | 230 § 172 | 230 || 129 | 193 | 258
Kalium 78 120 | 180 a8 150 | 225 | 120 | 180 | 150 | 225 120 | 180 | 240 § 180 | 240 § 134 | 201 | 268
Magnesium 1 16 = 3.6 5,6 B84 16 24 5,6 8.4 16 24 3.2 24 32 34 51 68
Kaloium 1 15 a2 32 50 75 15 22 5,0 7.5 15 2.2 3.0 22 30 30 4,5 6.0
Fosfat [organiskt) 6 10 15 14 22 a3 10 15 22 a3 10 15 20 15 20 15 22,5 30
N1Z2E per 1000 ml N12 per 1000 ml NSE per 1000 ml N8 per 1000 ml N7Eper 1000 ml NSE per 1000 ml NYE per 1000 mi
Cernevit (amp]*| 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2
altemnativt Soluvit [amp) 1 1 1 1 1 1 1
Vitalipid [ml] 10 10 10 10 10 10 10
Sparamnen § Nutryelt [mi]** 1D0-20 10-20 10-20 10-20 10-20 10-20 10-20
altemnativt Addaven [ml] 10 10 10 10 10 10 10

*1 ampull {S ml] éren dagsdos vitaminer. **10 mi &r en dagsdos spdrémnen.

Tillsatsema &r testade far hallbarhet i 7 dagar i kylskép [2-8 °C) + 48 timmar i rumstemperatur om tillsatserna gdrs med validerad
aseptisk teknik. N&r tillsatser gdrs i Olimel Perifer NAE bar blandningens osmolaritet bedéimas féire administrering genom en perifer ven.

www.baxter.se
Baxter Medical AB
Tel: 08-632 64 00

OVRIGT, blandbarhet vid tillsats av (ett av dessa lakemedel), tillsammans
med tabellen ovan Maximala tillsatser.

Central infart

Perifer infart

N9E N9 N7E N5E
Volym (ml) 1000 | 1000 | 1000 | 1500 | 2000 § 1500 | 2000 | 1000 | 1500 | 2000
Carnitin (mg) | 200 200 200 300 400 300 400 200 300 400
Dipeptiven 150 150 150 225 300 225 300 150 225 300
(ml)
Omegaven 75 75 75 112 150 112 150 75 112 150
(mh)

© Baxter
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Bilaga 4. Lakemedel kompatibla med Olimel

Infusion i trevagskran

Antibiotika

-
Antibiotika [substans] Blandas Max Infusions- Testad Referenser
med koncentration hastighet infusionstid
OLIMEL:
lakemedel**
BIKLIN (amikacin) 9 mg/ml NaCl 15 rmg/ml 1:2 30 min 1
DOKTACILLIN (ampicillin] 9 mg/ml NaCl 20 mg/ml 1:1 4 tim 2
CLAFORAN [cefotaxim) 9 mg/ml Nacl* 20 mg/ml 1:1 4um 2
MEFOXITIN [cefoxitin) 9 mg/ml NaCl* 20 mg/ml 1:1 41im 2
FORTUM (ceftazidim) 9 mg/ml NaCl* 40 mg/mL 1:1 4 tim 2
ZINACEF [cefuroxim) 9 mg/ml NaCl* 30 ma/miL 1:1 4tim 2
CIPROXIN [ciprofloxacin) 9 mg/ml NaCl* 1 mg/ml 1:1 4 tim 2
CIPROXIN [ciprofloxacin) 2 mg/ml 1:05 1
DALACIN [clindamycin) 9 mg/ml NaCl* 10 ma/mL 1:1 4 tim 2
GENSUMYCIN 9 mg/ml NaCl* 5 mg/ml 1:1 41im 2
GARAMYCIN [gentamicin]
TIENAM (imipenem) 9 mg/ml NaCl 10 mg/mL 1:1 4 1im 2
MERONEM (meropenem] 9 mg/ml NaCl* 20 ma/mL 1:2 15 min 1
20 mo/mt 1:1 41im 2
FLAGYL [metronidazol) Fardig spadning 5 mg/ml 1:6 30 min 1
Fardig spadning 5 mg/ml 1:1 41im 2
NETILYN [netilmicin) 9 mg/ml NaCl* 5 mg/ml 1:1 41im 2
TAZOCIN 9 ma/ml Nact* 40+ 5 mg/ml 1:1 41im 2
[piperacillin + tazobactam)
NEBCINA (tobramycin) 9 mg/ml NaCl* 4,5 mg/ml 1:2 30min 1
5 mg/ml 1:1 4tim 2
VANCOMYCIN (vankomycin) 9 mg/ml NaCl* 10 mg/mL 1:1 4 1im 2 )
o
* Kan dven blandas med 50 ma/ml glukos.
** | 3kemedlens relativa hastighet. #
-
u
Andra lakemedel
-
Andra likemedel Blandas Max Infusions- Testad Referenser
[substans) med koncentration hastighet infusionstid
OLIMEL:
lakemedel**
FURIX [furosemid) 9 ma/ml Nacl* 3 mo/mL 1:1 41im 2
HYDROKORTISON 9 mg/ml Nacl* 1 mg/ml 1:1 41im 2
[hydrokortison)
PRIMPERAN 9 mg/ml NaCl 5 mo/ml 1:1 41im 2
[metoklopramid]
MORFIN (morfin) 9 ma/ml Nacl* 1 mg/mL 1:1 &1im 2
PERFALGAN (paracetamol) Fardig spadning 10 mg/ ml 1:5 30 min 1
TRADONAL [tramadol) 9 mg/ml NacCl 1,2 mg/ml 2:1 24 1im 1
ZANTAC [ranitidin) 50 mg/ml glukos 2 mg/mL 1:1 41im 2
ZOFRAN (ondasetron) 50 mo/ml glukos 1 mg/mL 1:1 41im 2
SOLU MEDROL 50 mg/ml glukos 5mg/ml 1:1 41im 1
[metylprednisolon)
Insulin 50 mo/ml glukos 11E/mlL 1:1 41im 2
LEDERFOLIN
[calcium folinat] 50 mo/ml glukos 2mo/mL 1:1 41im 1
FENTANYL (fentanyl) 50 ma/ml glukos 12,5 pa/ml 1:1 &1im 2
g FENTANYL [fentanyl) Férdig spadning 50 pg/ml 1:1 41im 2
"y

* Kan dven blandas med 50 mg/ml glukos.
** Lakemedlens relativa hastighet.

© Baxter
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Bilaga 5. Behandling med Actilyse® vid
ocklusion av centralvenosa infarter

Alteplas (Actilyse®) dr en rekombinant human vivnadsplasminogen-
aktivator, ett glukoprotein, som aktiverar plasminogen till plasmin.

Indikation for anvindning

Vid misstanke om ocklusion i CVK/subkutan venport kan Actilyse®
anvéndas for att 16sa upp fibrin/koagel.

Beredning, dosering och behandling

Spad innehéllet i injektionsflaskan till koncentration 1 mg/ml. Fér CVK/
subkutan venport med storre inre volym @n 2 ml kan den fardiga l6sningen
spidas vidare med steril natriumkloridldsning, 9 mg/ml, till 6nskad volym.
Den totala dosen far inte overstiga 2 mg, dven vid storre katetervolym &n 2
ml. Vid kiind volym av infarten instilleras 110 % av volymen i den
ockluderade katetern hos barn <30 kg, dvs vid kateter med en inre volym av
1,0 ml ska den fyllas med 1,1 ml Actilyse. Efter beredning bor den fardiga
vétskan anvindas omedelbart. Administrera ldmplig dos i katetern.

Rekommenderade och maximala doser.

<10 kg 0,1 ml/kg (0,1 mg/kg)
10-30 kg 1,5 ml (1,5 mg)
>30 kg 2 ml (2 mg)

Efter 30-60 minuter — forsok aspirera blod frén katetern;
a.  Om katetern fungerar — flusha forsiktigt med NaCl (9 mg/ml).
b.  Om katetern inte fungerar — undersok funktionalitet efter
ytterligare 1-2 timmar.
c.  Om katetern inte fungerar — upprepa forsok med instillation av
Actilyse en gang till.
Om katetern dndé inte fungerar — gor ultraljud 6ver kérlen for att se om
ocklusion foreligger.

Bilaga 5 utarbetat av: Pia Karlsland Akeson, Irene Axelsson (Sektionen for gastroenterologi,
hepatologi och nutrition VO Barnmedicin, Skanes universitetssjukhus (SUS)), Nadine
Gretenkort Andersson (Avd for koagulation, SUS).
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Bilaga 6. Behandling TauroLock av
centralvenosa infarter

Indikation

Anvinds som 16sning for kateterlas i CVK, subkutan venport, och central
dialyskateter (CDK) vid kortvarigt och langvarigt behov av parenteral
nutrition for att forhindra kolonisation av bakterier eller svamp i infarten.
Taurolock utan heparin (TauroLock™) kan anvéindas vid kort-, och
langtidsbehov av PN. Taurolock med heparin (TauroLock™ HEP100)
anvénds vid korttidsbehov av PN eftersom 16sningen ska aspireras efter
behandling.

Bestéllning gors via apoteket. I skrivande stund finns det inte mojlighet att
skriva recept pd TauroLock. Inom VO Barnmedicin vid SUS distribueras
TauroLock via barnavdelning pa sjukhuset till barn med parenteral nutrition
1 hemmet.

Anvandning och dosering

e Spola bort aktivt 1dkemedel eller ndringslosning med NaCl, 9 mg/ml.

e For att veta vilken volym outspddd Taurolock som ska instilleras 1
CVK/subkutan venport inklusive kateterhus och slangar bor
deadspace mitas upp eller uppskattas.

- NaCl (9 mg/ml) instilleras i kateter och slangar och aspireras tills
blod kommer. Volymen antecknas med datum under VMI
(Viktig medicinsk information) och utgor riktmérke for
deadspace. Vigledning kan ocksé fés via kirurgens uppmétning
av volym i subkutan venport i samband med operation, eller
genom att addera de volymer som anges for aktuell
CVK/subkutan venport, treviagskran och forldngningsslang.

e TauroLock ligger kvar i den centrala venkatetern tills den ska
anvéndas igen.

- For barn med korttidsbehov av PN aspireras TauroLock™
eller TauroLock™HEP100 infor ndsta behandling.

- For barn med léngre tids behov av PN (> 4 v) injiceras
TauroLock™ (utan heparin) i katetern vid nésta behandling.
Injektionen sker ldngsamt, max. 1ml per 5 sekunder for barn <2
ar, och max. 1 ml/sekund for barn >2 ar.

e Om kvarvarande kateter anvénds kontinuerligt under langre tid med
intermittenta injektioner eller infusioner foreslés att kateterlds med
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TauroLock™ instilleras under minst tva timmar per dygn (3 tim/d
for barn <5 kg).

e For barn som har kontinuerlig parenteral nutrition, 24 timmar per
dygn, behdver TauroLock inte anvindas.

Kontraindikationer

Kénd allergi mot citrat eller cyklotaurolidin.

Biverkningar

Taurolidin &r icke toxiskt och bryts ner till aminosyran Taurine om det
injiceras. Biverkningar &r ytterst sdllsynta, men det finns enstaka rapporter
om allergiska reaktioner av taurolidin.

TauroLock™ HEP100 ska inte anvéndas vid heparininducerad
trombocytopeni.

Bilaga 6 utarbetad av: Pia Karlsland Akeson, Irene Axelsson (Sektionen for
gastroenterologi, hepatologi och nutrition, VO Barnmedicin, Skénes universitetssjukhus
(SUS)), Nadine Gretenkort Andersson (Avd for koagulation, SUS).
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