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(23) Is PN indicated in HD patients?

|| ] —_— e - -
Ind I katlon HD patients (A). In outpatients, if nutritional counseling and oral

nutritional supplements (ONS) are unsuccessful, IDPN should be
proposed (C).

Total Parenteral Nutrition (TPN) and Intradialytic Parenteral Nutrition
(IDPN) Protein-Energy Supplementation

Intradialytisk parenteral nutrition 4.1.3 In adults with CKD with protein-energy wasting,

IDPN rekommenderas endast till undernirda patienter som har ett intag pi >20 kcal/kg och 0,8

g protein/kg/dygn beriknat utifrin normalviktsomridet, se ruta for rekommendationer avseende we suggest a trial of TPN for CKD 1-5 patients (2 C)
energl. Om intaget ir ligre, rekommenderas PN under hela dagen. IDPN skall 6vervigas tll and IDPN for tKD 5D on MHD patients (zc) to

patienter som inte klarar av att ta eller har lig compliance ull kostullige eller ull patienter med

malabsorptionsproblematik. mprove and maintain nutritional status if nutri-

tional requirements cannot be met with existing
oral and enteral intake.

Table 1
Intradialytic parenteral nutrition (IDPN) initiation criteria. Adapted from lkizler [2]; Carrero et al. [18]; Chan [25]; Fiaccadori et al. [27]; and Cano et al. [28].

IDPM Initiation Criteria?

« Patients on HD, who present ALL the following criteria:
« Spontaneous intake of at least 50% of nutritional targets.
» Failure to improve spontaneous intake despite intensive nutritional counselling and ONS.
« Patients with or at risk of malnutrition.
« Patients in the HD program in whom, despite oral supplementation, present 3 or more of the following additional criteria:
» Mean albumin levels <3.8 g/dL or prealbumin <20 mg/dL, for the last three months.
« Serum creatinine <8 mg/dL, for the last three months.
« Unintentional weight loss greater than 10% and 20% of the usual and ideal weight, respectively.

« BMI <18.5 kg/m?

« SGA score B or C {moderate-severe malnutrition). @

» Decreased intake without achieving caloric needs (<25-30 kcal/kg/day).

+ Decreased intake without achieving protein needs (<1.0 g/kg/day). AKADEMISKA

+ Loos of lean tissue mass (bioimpedance spectroscopy, ultrasound). SJUKHUSET




Malsattning

* Forbattra och uppratthalla
nutritionsstatus

* Forbattra livskvalitet

 Minska komplikationer relaterat till

PEW
‘ ’ * Minska sjukhusinlaggning och dod

3
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Val av PN

Table 2
verview of the different Guidelines recommendarions abour the composition of intradialytic parenteral nutrition (1DPM).

CuidelinegYear of publication Amino Acids (g/%ession) Emergy (kcal/Session)’ Glucose | g/%ession) Fat [g/Session)
ESPEN 2000 [31] S0g 800—1000 30g Shg

ESPEM 2009 28] g —Gikg BO0—1.300 Mot specified Mot specified
SEN + SENPE 2010 [32] 08 a 12 glkg weight 1000—1200 150g—-175g 4bg—50g
DGEM 2015 [33] Min 0.5 g/Kg weight SO0—800 Max. 50g—B0g Max. 20g—30g
KOG 2020 [2] Mot specified

ESPEN 2021 [27] Mot specified

ESPEM: European Society for Clinkcal Mutrition and Metabolism; SEN: Spanish Sodety of Nephrology, SENPE: Spanish Society of Parenteral and Enteral Muirition; DGME:
German Society for Mutritional Medicine; Max: Baximum.
? Kcal not protein

patient needs in terms of amino acids and energy. We agree that
amino acid provision, rather than total calories, is the most im-
portant consideration of any IDPN sclution. We therefore sug-

=
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Tillsatser & hastighet

Tillsatser Hastighet

:’Z()(l‘)). Vid IDPN rekommenderas inga tllsatser utom 1 selekterade fall di orla vitaminer a. typncgl & Tl seoh; ) TR dellvery Stopid be. Progies:
(Oralovite) ¢ kan tas. Di kan Soluvit ges. Forsiktighet med Vitalipid och Tracel bor beaktas  SiVely increased from 8 ml/kg/IDPN (representing 500 mlin a 60 kg
sirskilt ull anuniska patienter. Malet vid IDPN ir att forbittra livskvaliteten och minska PEW. patient) during the first week, to a maximum of 16 ml/kg/IDPN
without exceeding 1000 ml/HD; (c¢) IDPN should be associated with
controlled ultrafiltration, volume for volume; (d) 75 mmol Na

In our experience, vitamins or trace elements are rarely needed
as an addition to IDPN, except for patients with specific known

deficiencies. Although many patients with CKD may exhibit IDPN ges vanhgtvis under en 4 ummars dialysbehandling. Tillforseln 6kas successivt fran 8

ml/kg (500 ml till en person pi 60 kg) forsta veckan till max 16 ml/kg utan att 6verstiga 1000 ml
parenteral 16sning/dialysbehandling. Kontrollera UF - ge volym for volym (Fouque 2007, Cano

initiating IDPN at 125 mL/hour in the first week, with the full
dose of 250 mL/hour during a 4-hour session (max. 300 mL/hour
during a session lasting at least 3.5 hours) achieved in the
second week. If duning a dialysis session IDPN is temporarily

=
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Hastighet enligt FASS

SmofKabiven Extra Nitrogen Elektrolytfri

Intradialytisk parenteral nutrition (IDPN)

Den maximala infusionshastigheten vid intradialytisk parenteral nutrition (IDPN) hos
stabila vuxna patienter som far kronisk njurersattningsterapi ar 3,0 ml/kg/timme
(motsvarande 0,20 g aminosyror/kg/timme, 0,25 g glukos/kg/timme och 0,09 g
lipider/kg/timme). Infusionsvolym vid IDPN ska vdgledas av skillnaden mellan oralt
fédointag och rekommenderat nutritionsintag, oundviklig forlust orsakad av
njurersattningsterapin saval som patientens metabola tolerans. Den vanliga
infusionstiden vid anvandning av IDPN &r 3-5 timmar, beroende pa patientens behov
och hur lang tid varje dialysbehandling planeras att paga. Den hogsta
rekommenderade dagliga dosen forblir oférandrad.

Olimel N9 och N12

Darutdver ska metabolisk tolerans tas hansyn till. For IDPN ar den maximala
infusionshastigheten av Olimel N9 per timme 3,6 ml/kg/timme, motsvarande

0.2 g/kg/timme aminosyror, 0,40 g/kg/timme glukos och 0,14 g/kg/timme lipider vid
administrering 6ver 4 timmar.

Darutdver ska metabolisk tolerans tas hansyn till. For IDPN ar den maximala
infusionshastigheten av Olimel N12 per timme 2,7 mi/kg/timme, motsvarande

0,2 g/kg/timme aminosyror, 0,2 g/kg/timme glukos och 0,09 g/kg/timme lipider vid
administrering dver 4 timmar.

Nutriflex Omega 56/144/40 elektrolytfri

rekommenderade intag. Dessutom ska metabolisk tolerans beaktas. Fdr Nutriflex
Omega 56/144/40 elektrolytfri hos patienter som behandlas med IDPN ar den
maximala infusionshastigheten per timme 2,3 ml/kg/timme, motsvarande

0,13 g/kg/timme aminosyror, 0,33 g/kg/timme glukos och 0,092 g/kg/timme lipider
administrerade under 4 timmar. Med hdnsyn till kdnd aminosyra- (retentionsgrad

=
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Hur mycket kan vi ge till en 60 kg patient?

SmofKabiven

Nutriflex Smof Central* | Olimel N7E*
omega
56/144/40

Nutriflex
omega
38/120/40*

Extra

Nitrogen
Maxvolym 3 3,6 2,7
ml/kg/h
Maxvolym 720 865 648
ml/4 h dialys
Energi, kcal 650 925 615
Aminosyror, g 48 49 49

*Ej IDPN-indikation | FASS, **Enligt ESPEN guidelines

2,3 18 18
ml/kg/dialys** ml/kg/dialys**

552 1000** 1000**
651 1100 1140
30 50 44,3

18
ml/kg/dialys**

1000**

1012

38,4

=
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Uppfoljning

Table 4. Suggested parameters to assess the effectiveness of IDPN

Parameter

Frequency of measurements

Suggested criteria for IDPN effectiveness.

Dry weight

Predialysis albumin and
prealbumin levels

SGA

Body stores assessment by
bioelectrical impedance

Dietary interview or diary®

Handgrip strength

Gait speed

* During and after each HD session

= Initial treatment

* Weekly for 2 weeks

* Then, every 4-6 weeks to coincide
with regular dialysis blood work

* Initial treatment

* Then, every 3 months

* [nitial treatment

* Then, every 4-6 weeks to coincide
with regular dialysis blood work

= Initial treatment

* Then, every 3 months
* Initial treatment

* Then, every 3 months

* Initial treatment
* Then, every 3 months

* A tendency to increase edema-free body weight during the
past 3 months

* A tendency to increase mean albumin levels during the past
3 months

= A tendency to increase mean prealbumin levels during the
past 3 months

* 5GA improvement (SGA Score A, B) during the past 3 months

* A tendency to increase/preserve lean tissue mass and fat
during the past 3 months

» Caloric intake =25-30 kcal/kg/day

* Protein intake =1.0 g/kg/day

* A tendency to improve/preserve muscle strength, as
assessed by handgrip strength during the past 3 months,
with a minimum cutoff of 16 kg and 27 kg for women and
men, respectively

* A tendency to improve/preserve physical performance, as
assessed by gait speed, during the past 3 months, with a
minimum cutoff of 0.8 m/second.

* Low physical performance gait speed =0.8 m/second

*Three-day dietary records followed by interviews and calculating nutrient intake by an experienced registered renal dietitian; should include intake derived from

IDPM. HIx hemodynamic; IDPN: intradialytic parenteral nutrition; SGA: subjective global assessment.

Adapted from: Garcia de Lorenzo A, Arreta ], Ayidcar A et al. Nutricién parenteral intradialisis en el enfermo renal cronico: consenso SEM-SEMFE [Intra-dialysis parenteral

nutrition in chronic renal patients: consensus SEN-SEMNPE]. Nutr Hosp 2010; 25 :375-377 @

Molina et al. A roadmap for implementing... (2024) AR
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Enkat IDPN

* Sammanfattning av svar fran natverkslista
baserat pa 25 svarande.

* 14 har uppgett att IDPN anvands pa
arbetsplatsen

 varav 7 har angett att befintlig rutin for
IDPN finns.

154

Enkat fran ERA om IDPN haller pa att
sammanfattas.

=
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Vilken/vilka sort(er) av parenteral nutrition anvander

ni vid IDPN?

Smofkabiven Central
Smofkabiven Elektrolytfr

Smofabiven extra Mitrogen

Smofkabiven extra Nitrogen Ele...

Olimel M12E

Olimel N12

Olimel M9E

Olimel N9

Olimel N7E

Olimel N5E

Nutriflex Lipid plus
Mutriflex Lipid special
Nutriflex Omega 38/120/40
Nutniflex Omega 56/144/40

Annat

Ln

S

(W]

[ed

a—

OBS — Nutriflex lipid plus och special har utgatt, heter nu lipid i olika
sammansattningar.
Annat: Nutriflex Lipid 56/144/40, vet ej, anvander ej IDPN.

=

=
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Hur beraknas mangden IDPN som ges vid varje

dialystilifalle?

Vanligast att trappa upp mangden fran 8-16 mi/kg/h (5 av 10 svar). Den maximala mangden som ges
varierar mellan 493-1000 ml/dialystillfalle, och upptrappningen varierar mellan 3 dialystillfallen — 3 veckor.

Vid god tolerans ges generellt en hel pase pa 625 ml. Eller max 2,3 ml/kg/h
(baserat pa FASS-texten for Nutriflex Omega 56,/144/40 elektrolytfri).

Enligt rekommendation fran tillverkaren

Utgar ifran max ml / kg / h. Bérjar pa en lagre mangd och trappar upp under 2
dialysbehandlingar, ger sedan maxdos ungefar 3e dialysbehandlingen.

Foljer ovanstaende och trappar upp till max 16 ml/kg/4 h dialys

Standardiserad mingd 1 upptrappning.

maks tilferselshastighet basert pa terrvekt x antall timer i dialyse

upptrappning fran 8-16 mil/kg/4 h dialys dock som mest en pase SmofKabiven
central 550 kcal/493 ml oavsett vikt

Startar oftast med & ml/kg/4 h med successiv upptrappning till max 16
ml/kg/dygn. Har dock aldrig givit 53 stor mangd. Maxdos 1000 ml per

dialystillfalle, dvs. 250 ml/h.

Successiv upptrappning enligt riktlinjer fran DRF. Exempelvis vecka 1 8 ml/kg/4h.
Vecka 2 12 mil/kg/4h. Vecka 3 16 mlfkg/dh. Max 1000 ml per tillfille

Dietisterna rekommenderar tillfdrsel enligt ESPEN guidelines (& - 16
mL/Kg/dialys)

=
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Vattenlosliga vitaminer (IDPN)

. Vid varje dialystillifalle

b

'-' Annat

L

Tre personer har svarat att man ger varje
dialystillfalle.

Tre personer har svarat att man inte ger
vattenlosliga vitaminer.
Ovriga svar:

o Sallan, individanpassat.

o Beroende pa annat intag av tillskott.

o Ibland i slutet av dialysen, beror pa
ansvarig lakare.

o Endast om patienten ater mycket skralt.

=
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Fettlosliga vitaminer och sparamnen (IDPN)

@ Vid varje dialystilifalle 0 Vanligast att inte ge fettlosliga vitaminer och

sparamnen (6 av 15 svar).
® Annat 15 L
« Ovriga svar:

o Variation mellan 1-2 ganger/vecka.
o Sallan, individanpassat.

=
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Ges nagra andra tillsatser?

* Nej/sallan.

* Tiamin om patienten ar mycket malnutrierad men annars inga ovriga
tillsatser.

=
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Hur ofta och pa vilket satt utvarderas IDPN?

Hur ofta Pa vilket satt
» Forsta uppfoljning efter 1-2  Vikt
veckor, sedan efter 1-3 manader ., proysyar (rutinprover, ev tillagg av

» Var 4-8:e vecka leverstatus)

 Var 3:e manad « Matintag

* Individuellt/varierar » Overvatskning

 Enligt riktlinje » Glukosvarden

 Maende/tolerans/patientens

upplevelse

=
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Ovriga kommentarer angaende IDPN

Varit en diskussion vidare man ska dra for hela infusionsvolymen till planerad UF
eller om man bara delvis ska g&ra det. Oklart om alla mottagningar gér samma.
Olika mottagningar anvander antingen vanlig smof eller elektrolytfri smof.

IDPN hade anvants mycket mer frekvent om ldkarna var mer ok med det, far
ibland nej pa start av IDPM da I3karna inte tycker det ar en hallbar l6sning och
att patienterna da skulle bli omotiverade att 4ta nar de dnda far dropp. Trots att
det finns ett flertal studier som visar pa god effekt av IDPN mot malnutrition.
Har gjort férsék att fa in en rutin pa IDPN, var nara pa att ske men gled ut |
sanden tyvarr. Hoppas pa nytt férsdk snart att £3 till det.

Wi har haft som Snskemal att byta till elektrolytfri sort men ej fitt gehar av
ldkarna som inte anser att elektrolyterna utgdr ett stort problem i det har
sammanhanget.

Anvands mycket mycket sallan i_ Lakare mycket skeptiska

pga. "bristande evidens kring vad som egentligen tas upp och vad som direkt
filtreras bort under dialysen”. Vore fint om man under féreldsningen pa varmétet

flott & fa kartlagt og mulighet for revurdering. Var dialyseavdeling er kun 3 ar kunde lyfta evidensen kring IDPN och den faktiska paverkan pa nutritionsstatus
gammel, og benyttet IDPN siste halvar. Viktig med ernaeringskartlegging ogsa som IDPN har.

Aven om vi anvander IDPN si hander det inte s ofta, och ofta tror jag att vi Det finns en rutin, men den inkluderar dven andra ldkemedel. Vi har som
kommer in fdr sent med det sa det 3r svart att vEnda en nedatgaende spiral. malsattning att utveckla en rutin specifikt fér IDPN under ret.

=
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Ungefarlig kostnad (i var region)

« 3000 kcal fran IDPN kostar ca 450 kr/vecka (ej medraknat tillsatser eller ovrigt
material)

« 3000 kcal fran naringsdrycker kostar ca 150-250 kr/vecka beroende pa sort.

mmm=) Kostnad for IDPN ca 2-3 ggr s& hog jamfort med néringsdrycker.

=
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Rutindokument/PM

Inga dokument har skickats in infor motet.

De vi kanner till eller som har namnts | enkaten:
« Vastra Gotaland/Sahlgrenska

« Karolinska?

« Akademiska sjukhuset
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Sammanfattning IDPN

Riktlinjer om val av IDPN: Stor variation i rekommendation for energi och protein, men fokus pa
proteininnehall.

Enkatsvar:
» Varierar mellan standardldsningar och mer proteinrika sorter, fa som anvander elektrolytfri sort.

Riktlinjer om tillsatser:
* Inga tillsatser forutom vid brist.

Enkatsvar:
» Vattenlosliga vitaminer ges vid varje dialys, aldrig eller individanpassad/vid behov.
 Fettlosliga vitaminer och sparamnen ges generellt inte.

=
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Ovriga reflektioner och funderingar?

=
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Parenteral nutrition
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Val av PN

4.7.1. Would the use of renal disease-specific formulae (EN or PN) (8) Are disease-specific formulae required for PN in ARF patients?

lead to reduced complication rate and improved nutrient delivery as

compared to standard formulae? Standard I"c:r_rnulae are adeq_uate for the majority of patient? {C_}.
Recommendation 24 However, requirements can differ and have to be assessed indi-

vidually. When there are electrolyte derangements, three-in-one
formulae without electrolytes or customized formulae can be
advantageous (C).

Mo disease-specific enteral nor parenteral formula oriented
for patients with reduced kidney function should be routinely
utilized in every patient with AKI, AK] on CKD, or CKD with KF in
comparison to conventional formulas. Instead, their use is to be
individualized (see recommendation 26).

Grade of recommendation B — Consensus (87.5% agreement)

Recommendation 25

The choice of the most appropriate EN or PN formula should
be made based on the calorie and protein ratio to provide the
most accurate dosing in clinical practice.

Grade of recommendation B — Strong consensus (91.3%
agreement)

Recommendation 26

In selected patients with electrolyte and fluid imbalances,
concentrated “renal”™ EN or PN formulas with lower electrolyte
content may be preferred over standard formulas.

Grade of recommendation GPP — Strong consensus (95.7%
agreement)

=
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Proteinbehov

33) The following protein intakes may be prescribed:

Hospitalized patient with CKD without acute/critical illness:
0.6—0.8 g'kg BW/d.

Hospitalized patient with (KD and KF on conventional
mtermittent chronic KRT without acute/critical illness: =1.2 g/
kg BW/d.

Hospitalized patient with AKI, AKI on CKD without acute/
critical illness: 0.8—1.0 g/kg BW/d.

Hospitalized patient with AKIL, AKI on CKD, CKD, with acute|
dritical illness, not on KRT: start with 1 g'kg BW/day, and grad-
ually increase up to 1.3 g/kg BW/d if tolerated.

Critically ill patients with AKI or AK]l on CKD or CKD with KF
on conventional intermittent KRT: 1.3-1.5 g'kg/d.

Critically ill patients with AKI or AKI on CKD or CKD with KF
on CKRT or PIKRT: 1.5 g/kg/d up to 1.7 g/kg/d.

i available, the pre-hospitalization body weight or usual
body weight may be preferred over the ideal BW. Actual BW
should not be considered for a protein prescription.

(R18, grade 0, consensus 83%)

=
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Tillsatser

(15) Which PN formulae should be used in CKD patients?

Because no data are available on specific PN formulae, standard
PN mixtures should be used if PN is indicated (C). In patients
receiving PN without any oral or enteral supply, vitamins and trace
elements should also be administered intravenously (C). If the
patients need PN for a period exceeding two weeks, accumulation
of vitamin A and trace elements should be considered (C).

Tillsatser vid Parenteral Nutrition: Det saknas specifika nktlinjer om ullsatser av vitaminer
och muneraler vid PN ull HD-pauenter. Foljande rekommendationer baseras pa klinsk praxis pa
Njurmedicinska kliniken Karolinska Universitetssjukhuset och enligt ett PM for parenteral
nutrition vid Njurmedicinska Klintken pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 Goteborg:

® Vattenloshga vitaminer tllfors dagligen enligt sedvanlig rekommendation.

® Fettloshga vitaminer och sparimnen ullfors 1 ging/vecka.

® Vid PN som ticker >2/3 av energi- och niringsbehovet och beriknas ges under en

lingre ud (ca 2 v.) kan ullsats med fettloshiga vitaminer och sparimnen Gvervigas upp il

2-3 ger/vecka. @
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Enkat PN inneliggande patienter

* Sammanfattning av svar fran natverkslista baserat pa 10-21 svarande.

=
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PN till patienter utan dialys

Annat = Smof perifer, Nutriflex perifer, Olimel N4E, SmofLipid + glukos, endast glukos + intralipid nagra dagar (vid uttalad uremi)

Smofkabiven Central
Smofkabiven Elektrobytfri

Smofkabiven extra Nitrogen

Smofkabiven extra Nitrogen Ele...

Olimel N12E

Olimel N12

Olimel NIE

Olimel N9

Olimel N7E

Olimel M5E

MNutriflex Lipid plus
MNutriflex Lipid special
MNutriflex Crnega 38/120/40
Mutriflex Crnega 56/144/40

Annat

14

14

14

12

10

i

%]
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Vattenlosliga vitaminer

Dagligen i de allra flesta fall (15 svar).

« Andra svar: individuellt, 3 ggr/vecka, varierar, ibland inga vattenlosliga
vitaminer om PN bara ges en kortare period (<1v).
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Fettlosliga vitaminer och sparamnen

En person uppgav att man gav sparamnen oftare an fettlosliga vitaminer,
ovriga hade samma frekvens for bada tillsatserna.

* Vanligast med 2-3 ggr/vecka (6 av 18 svar)

« Ovriga svar:
o Variation mellan 1 gang/dag — 1 gang/vecka.

o Tre personer svarade att man gav tillsatser dagligen vid eGFR >20/CKD
1-3 och 3 ggr/v vid eGFR <20/CKD 4-5.
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PN till patient med dialys

@ :Smofkabiven Central 13
@ :Smofkabiven Elektrolytfri 4
@ Smofkabiven extra Nitrogen 0
@ Smofkabiven extra Nitrogen Ele... 1
14
@ Climel N1ZE 4
12
@ Climel N1Z2 2
10
@ Climel NOE 5
8
@ Climel N9 4
6
@ Climel NTE 3
@ Climel NSE 2 4
; . 2
@ Nutriflex Lipid plus 0 I I
I 0 N H
@ nutriflex Lipid special 0
@ Hutriflex Omega 38/120/40 0
@ Nutriflex Omega 56/144/40 1
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Vattenlosliga vitaminer

Dagligen i de allra flesta fall (14 svar).

« Andra svar: individuellt, 3ggr/vecka, varierar, ibland inga vattenlosliga
vitaminer om PN bara ges en kortare period (<1v).
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Fettlosliga vitaminer och sparamnen

En person uppgav att man gav sparamnen oftare an fettlosliga vitaminer,
ovriga hade samma frekvens for bada tillsatserna.

* Vanligast med 2-3 ggr/vecka (8 av 16 svar)
« 1-2 ggr/vecka (4 svar)

» Ovriga svar:
o Varierar mellan 3 ggr/vecka till dagligen, dagligen, individuellt, varierar.
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Ges nagra andra tillsatser?
(bade med och utan dialys)

De flesta svarade att de inte gav nagra ytterligare tillsatser.

Ovriga svar:
 Vid behov, men sallan. Forekommer tillsatser av sarskilda elektrolyter.

» Endast vid brist enligt labbprover, Glycophos, Fosfat APL, Addex
Magnesium, Emgesan, kaliumtillskott.
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Ovriga kommentarer PN

Vi anvander sallan elektrolytfri PN férutom i enstaka fall, eftersom det ar sa
begrinsad mangd fosfat, kalium m.m. sa det 4r mycket mindre dn vad patienten
fatt i sig om hen &tit per os. Enstaka tillfallen har vi anvant elektrolytfri nar
patienten har skyhdga viarden eller nar patienten dven iter en hel del

fosfat-/kaliumrika produkter och det inte gar att minska pa det intaget om det
ar det enda patienten klarar av att fa i sia.

Ger dven vid urea > ca 35 mmol/l och uremiska symtom (pre dialys) SmofLipid
och glukosdropp. Dvs g) vanlig smof for minskad belastning av aminosyror.
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Sammanfattning PN

Riktlinjer om val av PN: Standardprodukter fungerar for de flesta patienterna. Energi- och proteinbehov bor styra val av PN. PN
med lagre elektrolyter (elektrolytfria) kan behdvas hos utvalda patienter.

Enkatsvar:
« Standardlésningar och perifera lIésningar vanliga. Fa som anvander extra proteinrika eller elektrolytfria. (Utan dialys)

« Standardlésningar vanliga men ocksa vanligare att anvanda elektrolytfria och/eller mer proteinrika I6sningar. (Med dialys)

Riktlinjer om tillsatser:
* PN utan oral/enteral tillférsel — ge vitaminer och sparamnen i PN. (Om PN >2 v beakta risk for ackumulering av vitamin A och

sparamnen.)
« Vid HD ge vattenlésliga vitaminer dagligen och fettlésliga+sparamnen 1 gang/vecka (ev oftare om behov >2 veckor).

Enkatsvar:
» Vattenldsliga vitaminer dagligen i de allra flesta fall (med och utan dialys).

» Fettlésliga vitaminer och sparamnen

= Utan dialys - variation mellan 1 gang/dag — 1 gang/vecka. Nagra gav tillsatser dagligen vid eGFR >20/CKD 1-3 och 3
ggr/v vid eGFR <20/CKD 4-5.

» Med dialys - vanligast med 2-3 ggr/vecka eller 1-2 ggr/vecka
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