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Behandlingsrekommendationer

Likemedelsverkets behandlingsrekommendationer dr framst
avsedda som praktiska kunskapsstod till hdlso- och sjukvirden
och djursjukvirden om hur likemedel bor anvindas i den kliniska
vardagen. Informationen i en rekommendation bér vid
forskrivningstillfdllet alltid kompletteras med informationen i
aktuell produktresumé.

Likemedelsverket utarbetar behandlingsrekommendationer for
lakemedelsbehandling i samarbete med representanter for berérda
medicinska specialiteter, ibland i samverkan med andra myndigheter. Som
stad for framtagandet av rekommendationerna arrangerar
Lakemedelsverket varje ar ett antal expertmbten, varav ett
veterindrmedicinskt.

Amnen fér expertmaten och
behandlingsrekommendationer

Férslag p"a amnen fér expertmdten och behandlingsrekommendationer kan
komma frin bade externt (i forsta hand fran sjukvenirden} ach internt hill.
Likemedelsverket kan ocksa fa i uppdrag av regeringen att ta fram
behandlingsrekommendationer for olika omraden. Det kan dels handla om
att ta fram nya behandlingsrekommendationer inom omraden sem inte
tidigare har tackts, dels om uppdatering av adldre
behandlingsrekommendationer.

En faktor som kan pgverka val av &mne &r om det inom ett omrade har
skett omfattande utveckling med tillkomst av nya lakemede| och
behandlingsrin. En annan pguerkande faktor kan vara om det kan ske
samardning mellan Lakemedelsverkets cch andra myndigheters
riktlinjearbete. Aven det radande antibiotikaresistenslaget har pgverkat
val av &mne far badde humana och veterinéra expertmiten.
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Relaterad information
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Lakemedelsverkets tidskrift
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Inaktuella
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= Socialstyrelsens riktlinjer

= SBU:s publikationer
(Statens beredning for medicinsk och
social utvardering)

Enheten Likemedel i anvandning via
registrator:

fud registrator@lakemedelsverket.se

Maxgrans for e-post ar for narvarande 20
Megabyte.

Vixeln
Tel: 018-17 46 00 (vaxeln ar éppen alla
vardagar 08.00-16.30)
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intensivvard Q Publikationer Pigaende projekt Var metod Vetenskapliga
kunskapsluckor

T Relevans () Alfabetiske

Kylbehandling av nyfodda barn som drabbats av allvarlig syrebrist under O Daum ) Utgivningsir
forlossningen Uppdatera
® Lastid ca 6 minuter Publicerad 2009-02-25 Publikationer: SBU Utvarderar

Sidkategorier (1)
SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, har i uppdrag att utvardera metoder och insatser som anvands i halso-
och sjukvérden och socialtjansten.... Publikationer (2)

Amneskategorier (5)

EEG-baserad anestesidjupsmonitorering vid kirurgi

@ Lastid ca 6 minuter Publicerad 2008-05-14 Publikationer: SBU Utvirderar

SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvardering, har i uppdrag att utvardera metoder och insatser som anvands i halso-
och sjukvarden och socialtjansten....

Sankning av kroppstemperaturen efter hivt hjartstopp

® Lastid ca 4 minuter <Eublicerad 2006-02-15 >Pub|ikationer: SBU Utvdrderar

SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvardering, har i uppdrag att utvardera metoder och insatser som anvands i halso-
och sjukvarden och socialtjansten....

Benmargstransplantation

@ Lastid ca 2 minuter Publicerad 1991-01-01 Publikationer: SBU Utvarderar
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Nutrition support in critically ill patients: An overview Print Share A

Topic Outline
SUMMARY AND RECOMMENDATIONS

SUMMARY & RECOMMENDATIONS . . ) ) o
» Nutrition support refers to the enteral or parenteral provision of calories, protein, electrolytes, vitamins,

INTRODUCTION minerals, and fluids. (See 'Infreduction’ above.)

GOALS » Critically ill patients are selected for nutrition support on the basis of whether they have
contraindications to enteral nutrition, as well as whether the patient is adeguately nourished or
malnourished:

OUTCOMES

Adequately nourished patients

* Enteral nutrition

* Parenteral nutrition

* Enteral versus parenteral
Patients with malnutrition

Obese patients.
COMPLICATIONS

PATIENT SELECTION
Indications

Contraindications

NUTRITIONAL REQUIREMENTS
Dosing weight
Calories

Protein

For critically ill surgical patients without contraindications to enteral nutrition, we recommend early
(eg, within 48 hours) enteral nutrition (Grade 1B). For critically ill medical patients without
contraindications to enteral nutrition, we suggest early enteral nutrition (Grade 2C). (See 'Enteral
nufrition' above and 'Patient selection' above.)

For critically ill patients who are hemodynamically unstable and have not had their intravascular
volume fully resuscitated early enteral nutrition is contraindicated (Grade 2C). (See
'Contraindications’ above.)

For adequately nourished patients who have contraindications to enteral nutrition, we recommend
NOT initiating early parenteral nutrition (Grade 1A). While the optimal time for starting parenteral
nutrition in these patients is unknown, we typically do not start parenteral feeding before one to two
weeks have elapsed. (See 'Parenteral nutrition' above and 'Patient selection’ above.)

For patients with malnutrition who have contraindications to enteral nutrition that are expected to
persist one week or less, we suggest NOT initiating parenteral nutrition (Grade 2C). For patients
with malnutrition who have contraindications to enteral nutrition that are expected to persist greater
than one week, we suggest parenteral nutrition (Grade 2C). (See 'Patients with malnutrition' above

Topic Feedback
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RUTIN Nutrition under intensivvard

Innehallsansvarig: Christian Rylander, Overlakare, Lakare AnOplVA (chrry5)

Godkand av: Anneli Fagerberg, Sektionschef, Lakare AnOplIVA (annfa26)

Denna rutin galler for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard Sahlgrenska; Central intensivvardsavdelning;
Neurointensivvardsavdelning

Denna rutin galler for
IVA-sektionen Omrade 5
Revideringar i denna version

Datum Version
2 Andring under metod pa sid 5: For att minska risken for
feladministrering far lakemedel endast ges med stor sondspruta eller
med lila 10 ml spruta, med speciellt utformad koppling, i aggregatets
sidoport.

Borttaget: Mediciner far endast ges med en stor sondspruta. dvs ej i

Arbetsbeskrivning
BAKGRUND

Nedanstaende baseras pa internationella riktlinjer och studier. Det ar inte mojligt att fa in alla aspekter
i varje ordination. Individuell tolerans gor att rekommenderade doser kan ha ganska breda intervall.
Det viktigaste for att nutritionen skall bli effektiv ar att man bedomer nutritionsbehov och foljer upp
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