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1 Verantwortlichkeiten

Verantwortlich fiir die korrekte Verordnung (Fliissigkeitsmenge, Kalorienmenge, Zusatze, Anpassung
entsprechend Laborparametern und Klinik) ist der Arzt, der den Patienten betreut, verantwortlich fiir die korrekte
Applikation auf Station ist die betreuende diplomierte Pflegekraft. Die Spitalpharmazie stellt die Versorgung mit
SmofKabiven® sicher und ist zustandig fur die Beantwortung von Fragen zu den Produkten.
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Klinische Anwendung

Energie

20-25kcal/kg/d + 10% (post-OP) bis + 50% (Sepsis) (Normalgewicht), bei kritischen-kranken Patienten ist
ein schrittweiser Aufbau empfohlen (Start mit 15-20 kcal/kg/Tag)

1-1.2g Eiweiss/kg/d resp. Uber Energiebedarfsberechnung im KISIM

SmofKabiven®
Beutel a 1 L: 1100kcal; 1,5 L: 1600 kcal; 2 L: 2200kcal.
1 L Btl. enthalt: 125¢g Glc, 50g AS, 38g Lipide, 1.1kcal/ml

Gewlinschte Energiemenge [kcal
. kcagg leeal] _ xml/h;max.2ml/kg/hund 30ml/kg/d

24*1.1[!1*%]

Infusionsmenge:

Insulin bei path. Glucosetoleranz oder Diabetes mellitus

1 E/ 10g KH direkt in Beutel, Kontrolle Tagesprofil (d.h. 12 E pro 1 L Beutel)

Korrektur mit Novorapid®/Humalog® gemass neuem BZ-Schema; bei durchgehend erhéhten BZ-Werten
vom Vortag die nachgespritzte Menge an Insulin berechnen, davon 50% zusatzlich in den Beutel.

Zusatze
Die aufgefiihrten Zuséatze mussen zusatzlich verordnet werden und kdnnen direkt nach der Mischung des
Dreikammerbeutels diesem zugespritzt werden. Bei separater Verabreichung der Zuséatze siehe Kapitel
7.2.

Soluvit® N 1 Amp/24h (wasserlosl. Vitamine)

Vitalipid® N 1 Amp/24h (fettlosl. Vitamine incl. Vitamin K)

Addaven® 1 Amp /24h

In Ausnahmefallen:
Dipeptiven® (L-Alanyl-L- Glutamin) bei hyperkatabolen Zustanden z. Verbesserung der Stickstoffbilanz
0,3g/kg/d (= 1.5ml/kg/d) KI Krea-Cl. < 25ml/min, schwere LI, pH < 7,2

Kontrollen

Gewicht taglich, falls nicht méglich Bilanz taglich, Blutzuckertagesprofil taglich

1.-3. Tag taglich: Na, K, Phosphat, Triglyceride

Anschliessend, bei konstanter taglicher SmofKabiven®-Zufuhr wochentlich: Na, K, BZ, Ca, Phosphat, Cl,
Mg, TG, Quick, PTT, Bilirubin, alk. Phosphatase, GOT, Lipase, Albumin, Kreatinin, CRP, Blutbild

Sonderféalle

o Schwere Niereninsuffizienz: SmofKabiven® EF (elektrolytfrei) in Absprache mit Nephrologie,
engmaschige Kontrolle der Serum-Elektrolyte

o Leberinsuffizienz mit hepatischer Enzephalopathie und erhohtem Ammoniak: SmofKabiven® 0,5-0,8g
Eiweiss/kg/d und Steigerung im Verlauf!

o Wenn nur eine geringe Kalorienmenge erforderlich ist und der Patient keinen zentralvendsen Zugang
hat, kann in Einzelfallen (iber eine periphere Vene ,SmofKabiven® peripher* (1206ml entspr. 830kcal,
1904ml entspr. 1300kcal) verabreicht werden.

o Refeeding: siehe Richtlinie

Detailliertere Informationen fur den interessierten Leser finden sich im Pocket-Guide der Abteilung
Endokrinologie / Diabetologie / Metabolismus auf Seite 14.



https://intranet.ksa.loc/ZentraleMedizinischeDienste/Spitalapotheke/Documents/03_Normen_Anleitungen/Klinische%20Ernährung/Richtlinie%20Refeeding-Syndrom.pdf#search=refeeding
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3 Algorithmus Vorgehen?

Screening filr Mangelerndhrung innerhalb 24-48 Stunden nach stationdrer Aufnahme

1. Screening fiir i z ]
Verwendung eines validierten Screening Tools (z.B. NRS 2002/MUST)

Mangelerndhrung

L erhéhtes Risiko fiir Mangelernahrung

2. Beurteilung und Diagnose Spezifisches Erndhrungs-Assessment:

= Anamnese, kdrperliche Untersuchung

+ Anthropometrische Daten, Laborwerte

Individuelles Assessment zur Identifizierung von Krankheiten mit spezifischen Therapieoptionen

= Krankheiten welche Malabsorption begiinstigen (z.B. chronische Pankreatitis)

* Metabolische Erkrankungen (z.B. Diabetes, Hyperthyreoidismus) oder katabole Zustande (z.B.
Krebserkrankung)

+ Depression oder andere Erkrankung welche zu Appetitverlust fihrt

= Medikamentds-bedingter Gewichtsverlust (e.g. GLP-1 Agonisten, 5GLT2 Inhibitoren)

Diagnose der Mangelerndhrung:

* Phanotypische Kriterien (Gewichtsverlust, tiefer Body Mass Index, reduzierte Muskelmasse)

- Atiologische Kriterien (reduzierte Nahrungsaufnahme/Resportionsstérung, schwere der
Erkrankung, Entzidung)

Einbezug des Erndhrungsteams zur Erstellung#ldividueller Erndhrungsziele basierend auf der

3. Festlegen eines rugrundeliegenden Erkrankung
Erndhrungsplanes
Energie Protein Mikrongdhrstoff Andere
Bedarf Bedarf Bedarf Erndhrungsziele
4. Erndhrungstherapie Erstellung eines Erndhrungsplans um die festgelegten Erndhrungsziele zu erreichen
und Patientenmonitoring
Level I: Orale Erndhrung inkl. orale Nahrungsergdnzungsmittel, Multivitamine
Orale Erndhrung und Multimineralien

Neubewertung alle 24-48 h: wenn nach 5 Tagen nicht 275%
des Energie- und Proteinbedarfs gedeckt werden kénnen,
Eskalation zu Level 1l

Enterale Erndhrung (plus orale Erndhrung soweit maglich); Ergdnzung
durch Nahrungsergdnzungsmittel (wenn enterale Erndhrung unter 1500
kcal/Tag liefert)

Level Il
Enterale Erndhrung

Neubewertung alle 24-48 h: wenn nach 5 Tagen nicht 275%
des Energie- und Proteinbedarfs gedeckt werden kénnen,
Eskalation zu Level 111

Level 111
Parenterale
Erndhrung

Parenterale Erndhrung (plus orale und/oder enterale Erndhrung soweit
méglich)
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4 Parenterale Erndhrung mit SmofKabiven® / SmofKabiven® EF bzw.
SmofKabiven® peripher

Abkilrzungen

AS Aminosauren EPA | Eicosapentansaure LCT Long chain triglycerides
DHA | Docosahexansaure Glc | Glucose MCT | Medium chain triglycerides
EF elektrolytfrei KG Korpergewicht PUFA | poly unsaturated fatty acids

4.1 Informationen zu SmofKabiven® SmofKabiven® EF bzw. SmofKabiven® peripher

4.1.1 Komponenten des Dreikammerbeutels

SmofKabiven® / SmofKabiven® EF bzw. SmofKabiven® peripher sind Emulsionen zur Infusion, die sich im
Dreikammerbeutel aus SMOFlipid®, Aminoven® und Glucose zusammensetzen. Wasserlgsliche Vitamine
(Soluvit® N), fettlosliche Vitamine (Vitalipid® N), Spurenelemente (Addaven®) und/oder zusatzliche Aminosauren
(Dipeptiven®) konnen bei Bedarf zugespritzt werden.

SmofKabiven’ +

Lipidemulsion Aminosaurelosung Glucose
SMOFlipid® Aminoven®
Ausgewogener Mix aus 4 Hoher Aminosauregehalt Zur Bereitstellung von

Lipid-Komponenten mit
gereinigtem, nattrlichen
Fischol®

Energie im empfohlenen
Kohlehydrat-Lipid-
Verhaltnis?

Inkl. Taurin als konditionell
essentielle Aminoséaure bei
erhéhtem Bedarf und/oder
Verlusten, wie bei kritisch
Kranken und Langzeit
parenteraler Erndhrung.*56

SMOFlipid® entspricht den Empfehlungen aktueller Guidelines von ESPEN, ASPEN, ESPGAHN.89.10.11
SMOFlipid® hat die Kinderzulassung ab Friihgeborene??,
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4.2  Zusammensetzung und Gehalt der diversen Beutel
i ® i ®
NAHRSTOFFE SmofKabiven®mit Elektrolyten SmofKabiven SmofKablven
EF peripher
Volumen 986 ml 1477 ml 1970 ml 1477 ml 1206 ml
Gesamt-Energie (1.1kcal/ml) 1100 kcal 1600 kcal 2200 kcal 1600 kcal 800 kcal
Nicht-Protein-Energie 900kcal 1300 kcal 1800 kcal 1300 kcal 700 kcal
Aminosaureldsung 500 ml = 750 ml = 1000 ml = _ _
(Aminoven®) 50gAS| 75gAS| 100gAs| P0mM=75g 380 mi=38¢
Stickstoff 8¢ 12 g 169 12 g 6.29
Glucoseldsung 42% 298 ml = 446 ml = 595 ml = 446 ml = | 656 ml GlcLsg 13%
9 0 125 g Glc 187 g Glc 250 g Glc 187 g Glc =859 Glc
Fettemulsion 188 ml = 281 ml= 375 ml= 281l ml= 170 ml = 34
SMOFiipid® in SmofKabiven® 38gFett| 56gFett| 75gFett 56 g Fett Al
Osmolaritat 1500 mOsm/L 1300 mOsm/L 850 mOsm/L
pH nach Mischung alle ca. 5.6

ELEKTROLYTE SmofKabiven®mit Elektrolyten SmOfKEanive”® Smgéﬁzﬁigre”(@
Volumen 986 ml 1477 ml 1970 ml 1477 ml 1206 ml
Na* 40 mmol 60 mmol 80 mmol 0 mmol 30 mmol
K* 30 mmol 45 mmol 60 mmol 0 mmol 23 mmol
Caz* 2.5 mmol 3.8 mmol 5 mmol 0 mmol 1.9 mmol
Mg2* 5 mmol 7.5 mmol 10 mmol 0 mmol 3.8 mmol
Cl- 35 mmol 52 mmol 70 mmol 0 mmol 27 mmol
Zn% 0.04 mmol | 0.06 mmol | 0.08 mmol 0 mmol 0.03 mmol
org. Phosphat 12 mmol 19 mmol 25 mmol 4.2 mmol 9.9 mmol
Acetat 104 mmol 157 mmol 209 mmol 110 mmol 79 mmol
Selen 0 mmol 0 mmol 0 mmol 0 mmol 0 mmol
Sulfat 5 mmol 7.5 mmol 10 mmol 0 mmol 3.8 mmol

Bei Bedarf konnen alle SmofKabiven® ohne die Fettemulsion verabreicht werden, indem nur die Glucose- und
die Aminoséaure-L6sung gemischt werden.
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5 Anwendung

SmofKabiven® EF und SmofKabiven® sind ausschliesslich zur zentralvendsen Applikation geeignet.
SmofKabiven® peripher wird im Normalfall periphervends appliziert, wobei eine grosse Vene mit hohem
Blutfluss ausgewahlt werden sollte, um das Risiko einer Thrombophlebitis zu minimieren. Die periphervendse
Ernahrungstherapie sollte nicht Ianger als 7-10 Tage dauern.

SmofKabiven® EF und SmofKabiven® dirfen nicht peripher verabreicht werden (zu hohe Osmolaritat!).

Zur einfacheren Identifizierung haben die zur zentralvenésen Applikation geeigneten Beutel eine blaue Schrift
(SmofKabiven® EF non-invers, d.h. blaue Schrift auf transparentem Hintergrund) und die zur peripheren
Applikation geeigneten Beutel eine schwarze Schrift.

-1 SmofKabiven EF
1100 kcal ZENTRAL ;‘ 46 2 1 hn.»rfn‘nw,u SANS ELLCTROLYTES
ggami| CENTRAL T T
U DOIUEC G vom CITUTE
W ———

2ur periphervendsen infusion
Ml | Pour perfusion par vole ptrioherique

.1 Handhabung

Umbeutel entfernen

Durch Rollen einzelne Kompartimente 6ffnen (es lassen sich nur die senkrechten Peel-Nahte 6ffnen)
Beutel schwenken um Kompartimente zu mischen

Additiva zuspritzen

Beutel erneut schwenken zum Mischen

agrONE O

(siehe auch bebildertes Schema auf nachster Seite)

Die horizontalen Peel-Nahte bleiben verschweisst! Versuchen Sie sie nicht durch Ziehen oder starkes
Pressen zu 6ffnen, da der Beutel in diesen Fallen zu reissen oder platzen droht.
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SmofKabiven®
einfache und sichere Handhabung

1.

Entfernen des Umbeutels

Zum Entfernen des Umbeutels den Beutel waag-
recht legen und von der Einrisskerbe in Héhe der
Ports her 6ffnen(1).

Rand anderLangsseite aufreissen, Umbeutel
abziehen und diesen zusammen mit dem
Sauerstoffabsorber entsorgen (2).

Offnen der Peelnahte

Beutel mit der beschrifteten Seite nach oben
auf eine flache Oberflache legen. Den Beutel mit
Druck von rechts oben von der Griffseite her eng
aufrollen, bis sich die vertikalen Peelnéhte komp-
lett gedffnet haben (siehe Pfeile in Bild 1 und 2).

Achtung: horizontale Peelnaht nicht 6ffnen.

Mischen des Beutelinhalts

Den 3-Kammerbeutel mehrmals drehen, bis sich
die Komponenten grundlich durchmischt haben.

Sicherstellen, dass die Flussigkeit oberhalb
der horizontalen Peelnaht nach dem Mischen
komplett in den unteren Bereich des Beutels
geflossen ist.

4.

Fertigstellen der Infusionslésung

Den Beutel wieder auf eine flache Oberflache
legen. Direkt vor der Injektion der Additiva die
weisse Verschlusskappe mit dem nach oben
gerichteten Pfeil am Zuspritzport abbrechen (1).
Zuspritzport an der Fingerfuhrung festhalten.
Injektionsnadel durch die Mitte des Zuspritzports
komplett einfihren und die Additiva injizieren (2).

Den Beutelinhalt nach Zugabe jedes Zusatzes
durch mehrmaliges Drehen griindlich
durchmischen.

DieMembrandes Zuspritzportsistbei
der ersten Nutzung steril.

Einfihren des Infusionsbestecks

Direkt vor Einfuhren des Infusionsbestecks die
blaue Verschlusskappe mit dem nach unten
gerichteten Pfeil abbrechen (1).

Die Membran des Infusionsports ist bei
der ersten Nutzung steril.

Ein unbeluftetes Infusionsbesteck benutzen oder
ggf. die Beluftungskammer schliessen.
Infusionsport an der Fingerfihrung festhalten.
Spike mit einer leichten Drehbewegung des
Handgelenks durch

den Infusionsport einfiihren. Um den Spike sicher
zu fixieren, muss er vollstandig in den
Infusionsport eingefihrt sein (2).

Aufhéngen des Beutels
Den Beutel am Loch unterhalb des Griffes aufhangen.
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6 Medikamentenverabreichung bei parenteraler Erndhrung

Bei Patienten, die voraussichtlich parenteral erndhrt werden, ist die Verwendung eines Mehrfachlumen-
Zentralvenenkatheters vorzusehen und ein Zugang fiir die parenterale Ernéhrung zu reservieren.
Medikamente (z.B. Antibiotika, Analgetika etc.) werden separat als (Kurz-) Infusionen oder als Bolus
verabreicht.

Falls Medikamente- oder Elektrolytzusatze zusétzlich zur oder mit der parenteralen Nahrlésung verabreicht
werden mussen, ist deren Kompatibilitt in der Spitalpharmazie zu erfragen (siehe Punkt 7).

Bei Verabreichung von Medikamenten tber den gleichen Katheter bzw. beim ZVK (ber das gleiche Lumen wie
die Nahrlésung, ist die Nahrlésung zu stoppen und vor und nach der Medikamentengabe mit 10 ml NaCl-
Losung 0.9% zu spiilen. Des Weiteren muss eine regelmassige visuelle Uberpriifung der Stabilitat und
Homogenitéat (Fettemulsion) durchgefuihrt werden. Bei feststellbarem Auftreten von Ausféallungen oder
Emulsionsdestabilisierung (Entmischung) ist die Infusion sofort zu stoppen und der Grund flr die
Inkompatibilitat abzuklaren.

7 Kompatibilitat der Zusatze mit den parenteralen Nahrlésungen

Folgende Angaben sind KEINE Dosierungen. Fir Dosierungen siehe Kapitel 2.

Vor dem Zuspritzen von Zusatzen muissen die drei Kammerinhalte gut durchmischt sein. Nach dem Zuspritzen
muss der Beutelinhalt erneut gut gemischt werden.

Die nachfolgenden Tabellen geben Auskunft Gber die maximalen Zusétze, welche einzeln oder nacheinander
zugegeben im gut durchmischten Beutelinhalt max. 24 h bei Raumtemperatur stabil sind.

Beim SmofKabiven® peripher ist zu beachten, dass durch Zusétze die Osmolaritét bezuglich der
Venenvertraglichkeit (900 mOsm/L) Uberschritten werden kann.

7.1

Maximale Zuspritzmenge: (Dies sind KEINE Dosierungen)

Kompatibilitat kombinierter Zusatze (Spurenelemente, Vitamine, Aminosauren)

SmofKabiven® SmofKabiven® SmofKabiven® SmofKabiven® | SmofKabiven®

986 ml 1477 ml 1970 ml EF 1477 ml peripher 1206ml
Addaven® 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 10 ml
Vitalipid® N 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 10 ml
Soluvit® N 2 Ampullen 2 Ampullen 2 Ampullen 2 Ampullen 1 Ampulle
Dipeptiven® 300 ml 300 ml 300 ml 300 ml 300 ml
7.2 Verabreichung von Zusatzen ohne SmofKabiven®

Je 1 Ampulle Addaven®, Vitalipid® N und Soluvit® N kénnen einzeln oder zusammen in NaCl 0.9% oder Glucose
5% (100-500 ml) als Infusion tUber mind. 4 Stunden (bis 24h) Uber den zentralvenésen Zugang verabreicht
werden.*?

Soluvit® und Vitalipid® kdnnen ebenfalls einzeln oder zusammen in der obgenannten Verdinnung Uber den
peripher-vendsen Zugang appliziert werden. Jedoch wird nicht empfohlen, Addaven® einzeln oder in der
Mischung mit Soluvit® N und Vitalipid® N peripher-vends zu verabreichen, da Addaven® {ber einen tiefen, stark
sauren pH-Wert von 2.5 verfuigt, der auch durch die Verdiinnung mit Soluvit® N und Vitalipid® N nicht
ausreichend ansteigt. Die Infusion mit Vitalipid® N und Soluvit® N muss lichtgeschutzt verabreicht werden.
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7.3

Kompatibilitat (chemische Stabilitat) von Elektrolyten und Spurenelementen

Maximale Zuspritzmenge: (Dies sind KEINE Dosierungen, die Dosierung liegt in der Verantwortung des
Arztes. Bei einem Gesamt-Kalium von 2 120 mmol Kalium muss das Visum eines Kaderarztes eingeholt

werden)

SmofKabiven® | SmofKabiven® SmofKabiven® | SmofKabiven® SmofKabiven®

986 ml 1477 ml 1970 ml EF 1477 ml peripher 1206 ml
Na* 110 mmol 165 mmol 220 mmol 225 mmol 150 mmol
K* 120 mmol 180 mmol 240 mmol 225 mmol 30 mmol
Mg?* - - - 7.5 mmol 2.2 mmol
Ca?* 2.5 mmol 3.7 mmol 5 mmol 7.5 mmol 4.1 mmol
Phosphat 3 mmol 3.5 mmol 5 mmol 18.3 mmol 8.1 mmol
Zn?t# 160 umol 190 pmol 220 pmol 250 ymol 170 umol
Selen* 2 ymol 2 ymol 2 ymol 2 ymol 1 pmol
Cl- 265 mmol 398 mmol 530 mmol 450 mmol 333 mmol
Acetat 46 mmol 68 mmol 91 mmol 115 mmol 101 mmol
*Selenase® Inj Los.: 50ug/ml = 0.63umol/ml

#Unizink® Inj L6s.: 30mg/10ml = 9.1umol/ml

Die Zugabe von zusatzlichen Elektrolyten erfolgt nur nach arztlicher Verordnung.

Falls Addaven zugegeben wird, ist zu beachten, dass in einer Ampulle bereits 0.077mmol Zink und 0.1 pmol
Selen enthalten sind. Diese Werte sind von der maximalen Zuspritzmenge abzuziehen.

Bitte beachten Sie, dass die maximale Zuspritzmenge der Zusétze bei der Kombination mit einem
Medikament geringer sein kann!

7.4

Kompatibilitdt gdngiger Medikamentenzuséatze

Maximale Zuspritzmenge kombiniert mit oben genannten Zuséatzen: (Dies sind KEINE Dosierungen)

SmofKabiven®

SmofKabiven®

SmofKabiven®

SmofKabiven®

SmofKabiven®

986 ml 1477 ml 1970 ml EF 1477 ml peripher 1206 ml
Humaninsulin 0-65E 0-100 E 0-130E 0-100 E 0-80E
(Actrapid®
Novorapid®/
Humalog®)

Fur die Kompatibilitat bei Zugabe oder paralleler Verabreichung von weiteren Medikamenten, bitte in der

Spitalpharmazie nachfragen.
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8 Haltbarkeit

Das Mischen der Kompartimente muss unmittelbar vor der Anwendung erfolgen. Die Mischung ist bei
Raumtemperatur 24 h stabil, sowohl ohne als auch mit zugespritzten Additiva und muss innerhalb von 24h dem
Patienten verabreicht worden sein.

Falls die Kompartimente bereits gemischt wurden (ohne zugespritzte Additiva), kann der unangestochene
Beutel bis zu 6 Tagen im Kihlschrank (2-8°C) gelagert werden.

9 Literatur

Trotz sorgfaltiger Recherche und Kontrolle kénnen sich Fehler in eine solche Liste einschleichen. Bitte melden
Sie uns etwaige Fehler, damit Sie in der nachsten Version korrigiert werden kénnen. Bei Fragen und Zweifel
zbgern Sie nicht, uns zu kontaktieren.
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