
En mulighed for  
hurtig og let opstart af  
parenteral ernæring

Perifer parenteral ernæring



Parenteral ernæring (PN) kan være vigtig for forebyggelse og 
behandling af underernæring hos cancerpatienter samt kirurgiske 
og geriatriske patienter.8-11

Geriatriske patienter2,7

Underernæring kan påvirke det kliniske forløb og medføre øgede 
sundhedsøkonomiske udgifter til behandling2

20-70% af indlagte patienter er underernærede1-7

Cancerpatienter, kirurgiske og geriatriske patienter er i særlig risiko for 
underernæring:

Ernæringsterapi 
For behandling og forebyggelse af underernæring

Forværring af det kliniske forløb

•	 Svækket immunforsvar
•	 Dårligere sårheling
•	 Nedsat funktionsevne
•	 Længere rekonvalescens

Sundhedsøkonomiske konsekvenser

•	 Længere hospitalsindlæggelse
•	 Øgede behandlingsudgifter

Kirurgiske patienter2
45%

Cancerpatienter5-6
70%

55%



Fordele ved perifer PN12-13

•  Muliggør let og hurtig opstart af PN.

•  Perifer parenteral ernæring kan administreres i op til 7 dage.

•  Anlæggelse af perifert venekateter (PVK) kan foregå på 
afdelingen.

•  PVK kan anvendes indtil anlæggelse af centralt kateter.

•  Perifer parenteral ernæring har en lav risiko for komplikationer. 

Perioperativ ernæringsterapi bør initieres8

•   når det forventes, at patienten ikke vil være 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.

Perifer parenteral ernæring
En mulighed for hurtig opstart af PN

Perifer parenteral ernæring som supplement – kan fuldende 
 patientens ernæringsbehov

100 % ernæring
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