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Ernaering

Somatikk Kristiansand/Anestesi, Intensiv, Operasjon/Intensiv - SSK/Pasienter og brukere/Behandlingsrutiner

salgoritmene

ENTERAL ERNAERINGSPROTOKOLL FOR VOKSNE INTENSIVPASIENTER

Utarbeidet av fagsykepleier Frode Kleveland, Serandets sykehus Kristiansand, 2019

Start stand. EE
1. dag (innen 48 timer):
Gi 25% av beregnet

Oppstart EE innen 48 timer.

energibehov

Erytromycin
100 mg x 3 iv

BMI > 18,5 — 29,9:
Bruk naveerende vekt

Aspirer hver 4. time

~_~

L

> 500 mI?
| NEI |

@k 2. dag til 45 - 50%

Aspirat > 5007
(etter 1 dggn)

BMI < 18,5:
Bruk navaerende vekt

~JA

Dk 3. dag til 70 - 75%

@k 4. dag til 75 - 100%

10mgx3iv
Max 5 dan

BMI > 30:
Bruk korrigert vekt

10%. Supplere med PE, hvis target
ikke er nadd for EE innen 3-7 dager.

~_~

KRITISK SYK:

uke

Aspirat > 5007

“As

EE/PE stoppes kl. 02 og

startes igjen kl. 06.
(Etter at blodprever er tatt)

Kritisk syk: hemodynamisk
ustabil, alvorlig sepsis,

septisk sjokk og leversvikt.
QObs. nyresvikt — stigende urea

Reduser EE med
20 mli,
men ikke lavere
enn til 10 ml/t

PROTEIN:
MAL ilgpetav3 -7

Pasienter med ventrikkelretensjon som ikke |eses med prokinetisk behandling,

bar fa innlagt sonden forbi ventrikkelen.

Up to date: Mutrition support in critically ill patients, 2016. Aspen guidelines, 2016. Espen guidelines, 2018. ‘
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PARENTERAL ERNARINGSPROTOKOLL FOR VOKSNE INTENSIVPASIENTER

Utarbeidet av fagsykepleier Frode Kleveland, Serlandets sykehus Kristiansand, 2019

For adekvat ernarte pasienter som har KCALMAL.:
kontraindikasjoner for enteral ernzering: 20 — 30 kcal/kg/dan
Vent 3 - 7 dager med PE (parenteral ernaering) BMI > 18,5 — 29.9-
Start Glucoseinfusjon 5-10% - 40 ml/t fra dag en. Bruk navaerende vekt
For underernarte pasienter (BMI| < 18,5) som har kontraindikasjon til BMI < 18,5:
enteral erngering i minst en uke: Gi PE innen 48 timer (se egen algoritme) Bruk naveerende vekt
. BMI > 30:
PE st kl. 02
starfegﬁgﬁfn KI. oe_ﬂg Optimalisere EE Bruk korrigert vekt
(Etter at blodprever er tatt) *k )
OBS: insulin- Minimum 10 ml/t EE KRITISK SYK:
glucoseinfusjon 10 kcal/kg/dgn i opptil en
i} uke
Start PE etter kcalmél Dipeptiven skal ikke gis!
Stopp Gluc. 5-10% ved oppstart PE P_ROTEIN:
Vurder paralellinfusjon av Glavamin 18® Alvorlig syke pas.:
1,2 — 2,0 gr/kg/dan

Kritisk syk: hemodynamisk Monitorer pasienten i forhold til NB: Ved alkoholisme og Bruk: 1,3 ar/kg/dan

ustabil, alvorlig sepsis/septisk refeeding syndrom i starten, med ved underernaering: CRRT-beh -

sjokk og leversvikt. daglige malinger av Mg, Fosfat, Gi 250 mg Tiamin ferst! —

Obs. nyresvikt Kalium, Natrium og Calsium (Pabrinex®) 1,5 -2,5 gr/kg/dgn
Bruk: 2,0 gr/’kg/dan

Husk ogsa maling av Triglycerider mand. og torsdag

Up to date: Nutrition support in critically ill patients, 2016. Aspen guidelines, 2016. Espen guidelines, 2013. ‘
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LANGSOM OPPTRAPPING EE/PE VED UNDERERERNARING

Utarbeidet av fagsykepleier Frode Kleveland, Serlandets sykehus Kristiansand, 2019

Minst 1 eller flere kriterier for underernaering:
« BMI< 18,5 hvis <70 ar
« BMI <20 hvis>70ar
« Utilsiktet vekttap > 10 % de siste 6 mnd. eller > 20 % over 6 mnd.
* Overforbruk av alkohol

KCALMAL LANGSOM
OPPTRAPPING:

Gi forst 250 mg Tiamin!

(Pabrinex® - amp. nr.1)

Start stand. EE etterkcalmadl! | = @  —7—7—
{} DAG 5: 30 kcal/kg/dan

Aspirer hver

4. time.
) BMI < 14 kg/m?, benytt langsommere
> 500 ml? e infusjon. Start med 5 kcal/kg/d.
- PROTEIN:
Supplere med PE etter kcalmal e e T
OBS evt fal Mild til moderat sykdom:

kalium, magnesium,

0,8 — 1,2 gr/kg/dan

fosfat og calsium!
=p Vurder i sa fall
stopp eller reduksjon
av ernasringen og gi
tilskudd.

Kritisk syk: hemodynamisk
ustabil, alvorlig
sepsis/septisk sjokk og
leversvikt.

Obs. nyresvikt

Monitorer pasienten i

syndrom, med daglige
malinger av Mg, Fosfat,

Alvorlig syke pas.:
1,2 - 2,0 gr/kg/dan
CRRT-benh.:
1,5 - 2,5 gr/kg/dan

Up to date: Nutrition support in critically ill patients, 2016. Aspen guidelines, 2016. Espen guidelines, 2018.
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e SORLANDET SYKEHUS

EE PA DAGTID TIL STABILE INTENSIVPASIENTER

Utarbeidet av fagsybepleier Frode Kleveland, Serlandst sydehus Kistiansand, 2016

Har pasienten veert fullernzert

aaaaa

JA

Fordel kcal-mal pa antall
timer frem til kl. 22

OBS: insulininfusjon ma evt. seponeres, korrigeres!

Aspirer hver
4 time

(GRENSE
< 500 ml)

zlin ChestMed. 2015 Sep; 36(3):409-18.
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MALTIDER TIL STABILE

INTENSIV/IINTERMEDIAZRPASIENTER

Utarbeidet av fageiepleir Frode Kleveland, Serlandets sytehus Kistansand, 2016

Oppstart:

Nytt maltid

hver 4 time:

Nytt maltid

hver 4 time:

Nytt maltid

hver 4 time:

Efter hvert maltid ma man
sette inn ny dose | pumpa
og skrive opp maltidet pa
int.kurven

vvvvvvvvvvvvvvvvvv

200 ml over 60 min.
(Dose: 200, ml/t: 200)

250 ml over 60 min.
(Dose: 250, ml/t: 250)

Aspirer hver
4 time for
neste bolus

(GRENSE
< 500 ml)

300 ml over 60 min.
(Dose: 300, ml/t: 300)

350 ml over 60 min.
(Dose: 350, mi/t: 350)

KLOKKESLETT:
1.MALTID KL. 06
2 MALTID KL. 10
oSV,

Siste maltid: KL. 22

NB: Juster dosene
etter kcal mal

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Zlin Chest Med. 2015 Sep; 36(3).408-18.
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VALG AV SONDEMAT p N

FRESUBIN HP

Fresubin 2kca|,/m|
LG,
TIL INTENSIVPASIENTER PA | ypernatremi | gEPSE
i -Vaeske- ——  Natriuminnhold
per kcal. (= low
restriksjon e
INTENSIVAVD. SSK
Kaseinprot.basert
Utarbeidet av fagspl. Frode Kleveland, Intensivavd. ved Serlandets Sykehus Kristiansand, 2021 DIBEN
Diben
W . 1,5 kcal/ml
e ~ Regulering av = Redusere
: ~ blodsukker-
BehOV fOl‘ /_ . \ blOdSUkkel % ] : svingninger
. Nutrison .
sonde-ernzerlng . ¥ Soyaprotein-
) ) | Protein Plus . Ll basert
(voksen intensiv- Brukes il _
- N - NUTRISON t.
pasient) \_ Multifibre ) oppstart i 1 T pre
\ / opptrappingen —
vl l og til kristisk - 1,26 kcal/ml
syke gy
nﬂATlNTOLE RANSE: \ S+ PROTEIN PLUS EB) 50 gr. prot/500
Alle produktene er Dt E 2 _—
Etter opptrapping w protein kilder
laktosefattig og kan benytttes 1 ponps = Forstevalg :r:]?::e;oe _ \ e
av pasienter med lactose- S B 1,25 kcal/ml 1.Problemer
_ e s med M PEPTAMEN AF
intoleranse . Kaseinprotein-basert . [T
-— ventrikkel 1,5 keal/m
o . 63 gr. prot./1000 ml . ; ’
MELKEPROTEINALLERGI: _ : - tomming e
Bruk F bin S Fiber" > S 94 gr. prot./1000
ruk Fresubin Soya Fiber " . = ==
\ X 2.Diare S Peptidbasert:

o /

! v uaeidiy

redusere risikoen
for diaré.




