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Perifer parenteral ernaring

N mulighed for
nurtig og let opstart af
parenteral erneering
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Ernaeringsterapi
For behandling og forebyggelse af underernaering

20-70% af indlagte patienter er underernaerede'”’

Cancerpatienter, kirurgiske og geriatriske patienter er i seerlig risiko for
underernaring:

Q
QQ& Cancerpatienter>*

o @8
[\\_,@ Kirurgiske patienter?

O
% % Geriatriske patienter?’

Underernaring kan pavirke det kliniske forlgb og medfgre ggede
sundhedsgkonomiske udgifter til behandling?

Forvearring af det kliniske forlgb Sundhedsgkonomiske konsekvenser

o Svaekket immunforsvar
 Darligere sarheling » Langere hospitalsindlaggelse
* Nedsat funktionsevne * (@gede behandlingsudgifter

Langere rekonvalescens

Parenteral ernaring (PN) kan veere vigtig for forebyggelse og
behandling af underernaring hos cancerpatienter samt kirurgiske

og geriatriske patienter.®™




Perifer parenteral ernaring
En mulighed for hurtig opstart af PN

Fordele ved perifer PN'213

e Muligger let og hurtig opstart af PN.
e Perifer parenteral ernaering kan administreres i op til 7 dage.

Anlaeggelse af perifert venekateter (PVK) kan forega pa
afdelingen.

PVK kan anvendes indtil anleeggelse af centralt kateter.
Perifer parenteral ernaering har en lav risiko for komplikationer.

Perifer parenteral ernaring som supplement - kan fuldende
patientens ernaringsbehov
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D % ernaring

Perioperativ ernaringsterapi bgr initieres®
* nar det forventes, at patienten ikke vil vaere i stand til at spise i mere end 5 dage
perioperativt.

* hos patienter, der forventes at have et sparsomt oralt indtag, og som ikke kan
opretholde mere end 50% af anbefalet indtag i mere end 7 dage.
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