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AEndringskommentar Instruktioner vedr. indgift af tabletter og kapsler i sonde er udfoldet. Der er tilfgjet et krav
om at kontrol af sondens beliggenhed skal dokumenteres. Der er indsat bilag (fra
tidligere Pas pa meddelelse) om risici og sikkerhedsforanstaltninger i relation til svage
patienter, for at undga aspiration, displacering af sonde mv. Dokumentet eendres til en
instruks.

Formal

Malgrupper og anvendelsesomrade
Definitioner

Fremgangsmdde

Ansvar og organisering

Referencer, lovgivning og faglig evidens samt links hertil

Akkrediteringsstandarder

Bilag

Genvej til indhold

e Indikation for anleeggelse af nasogastrisk sonde

e Valg af sonde i relation til patientens risiko

e Anlaggelse af nasogastrisk sonde

o Kontrol af beliggenhed ved anlaggelsen og derefter

e Hygiejne og holdbarhed af sondeern&ring

Indgift af sondeernaring

o Kontinuerlig indgift

o Bolusindgift

Indgift af vand

Indgift af vitaminer og mineraler

Indgift af medicin i sonde

Opher af sondeerngring

Komplikationer
Dokumentation

Bilag 1: Forholdsregler for anleeggelse og kontrol af sonde hos svage patienter (ligger i forlaeengelse af

vejledning)

Formal

At sikre et felles grundlag for sundhedspersonale i relation til handtering af nasogastrisk sondeernzring af

indlagte patienter med fokus pa:

e Anlaeggelse af sonde
e Indgift af sondeernaring
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e Nedbringelse af komplikationer ved sondeernering, herunder aspiration og dedsfald i forbindelse med
sondeernaring.

Malgrupper og anvendelsesomrade

Sundhedspersonale i alle afdelinger hvor der udferes nasogastrisk sondeern®ring. Alle afdelingsledelser skal
sikre at personalet har kendskab til denne vejledning.

Visse afdelinger, f.eks. indenfor specialerne intensiv terapi, apopleksi, neurokirurgi, onkologi og psykiatri,

kan have egne supplerende vejledninger, som udbygger denne vejledning.

Specialespecifikke vejledninger ma ikke vaere lempeligere mht. sikkerhed (f.eks. risiko for aspiration eller
infektion) end denne vejledning.

Tilbage til top

Definitioner

Aspiration til lungerne: Fejlagtig indgift af sondeernaring i luftvejene eller tilbagelob af sondeernaring fra
ventrikel til luftveje.

Bolusindgift: Indgift af sondeernaring i portioner.

Tilbage til top

Fremgangsmade
1. Indikationer for anlaeggelse af nasogastrisk sonde

Tilstande, hvor tilstraekkeligt kostindtag ikke kan opnés. Dvs. at patienten i mere end 3 degn har indtaget
mindre end 75 % af sit skennede behov per os.
Sondeernaring skal ordineres af en leege i OPUS/journalen.

Kontraindikationer mod sondenedleeggelse og/eller sondeerncering

e Stenoser i sveelg eller gsofagus, som ikke tillader passage af sonden.

Ubehandlede bledningsforstyrrelser.

Komplet tarmobstruktion, sver cirkulatorisk insufficiens med tarmiskaemi/nekrose samt perforation i
mave/tarm kanal.

Mistanke om basis-kraniefraktur.

Relative kontraindikationer mod sondenedlceggelse og/eller sondeerncering

e Ventrikelretention over 300-500 ml.
e Paralytisk ileus.

2. Valg af sonde i relation til risiko for patienten

Til kortere tids sondeernaring (under 2-3 uger) anvendes Ch 12 eller Ch 8 sonder, som beskrevet nedenfor

Til leengere tids sondeernzring (mere end 2-3 uger) overvejes perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG),

mhp. at mindske patientens gener. Hospitalet ber have en vejledning vedr. anlaeggelse og igangsetning af
sondeern®ring ved PEG.
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Ved abdominale operationer kan der peroperativt anlagges en nasojejunalsonde m.h.p. at undgé postoperativ
ventriklelretention, eller der kan anlaegges en jejunostomi-sonde. Afdelinger med disse procedurer skal have
en vejledning vedr. anleeggelse og kontrol af disse sonder.

e Forstevalget er anvendelse af en Ch 12 sonde, fordi sondeernaring som regel gives til svage eller
udsatte patienter. En Ch 12 sonde gor det muligt at aspirere fra ventriklen sdledes at beliggenhed og
ventrikeltomning kan kontrolleres. Uden tilstrakkelig kontrol er der risiko for aspiration til lungerne,
evt. med fatal udgang.

Svage eller udsatte patienter er f.eks.

¢ Patienter med nedsat bevidsthed eller somnolens

e Patienter med svaekkede hoste- og synkereflekser, eller med nedsat kraft ved hoste og synkning, eller
med dysfagi (apopleksi, hjerneskade m.m.).

e Patienter med hgaj risiko for retention, f.eks. postoperativt eller ved moderat-sveere abdominalsmerter

e Demente patienter

e Patienter, som ikke kan have eleveret hovedgzerde (30-45 grader) under indgift.
Hvor det er muligt, lejres disse patienter i sideleje (fortrinsvis hgjre sideleje). Hvis patienten kun kan
ligge i rygleje, kraeves serlig hyppig observation

Se bilag 1 for sikkerheds- og kontrolprocedurer for svage patienter.

e Hos vagne, ko-opererende patienter med bevarede hoste-/synkereflekser anvendes en tyndere Ch 8
sonde, fordi den tynde sonde giver patienten faerrest gener i svaelg og nase. Ofte er det ikke muligt at
aspirere fra ventriklen med den tynde sonde, og den kan nemt stoppe til ved medicinindgift.

3. Anlaeggelse af nasogastrisk sonde

Anlaggelse af sonde og igangsetning af sondeernaring ma kun udferes selvsteendigt efter forudgaende
instruktion og supervision. Det skal fremga af afdelingens introduktionsprogram eller
kompetenceudviklingsprogram, at vedkommende har kompetencen.

Det skal dokumenteres i OPUS/journal, hvorvidt procedurer for korrekt anlaeggelse og kontrol af nasogatrisk
sonde er fulgt.

Rekvisitter:

e Sonde med guidewire

e Fikseringsplaster

e Handsker

¢ Klorhexidin—lidokain gel 2 %
Janett-sprojte

e Stetoskop

¢ Glas med vand til patienten

e Kapsel til patienten.

Procedure:

¢ Der udferes handhygiejne (handdesinfektion eller handvask og hdnddesinfektion) for og efter alle
procedurer, og der anvendes handsker ved handtering af sonder og sondeernaring,

e Las den brugsanvisning, der folger med ernsringssonden. Folg desuden nedenstaende vejledning.

¢ Ordination af behandling med fedesonde, den anvendte sondediameter (Ch 8 eller 12) og hvilken
kontrolprocedure, der anvendes ved anlaeggelsen, og den senere daglige kontrol skal journalferes.

e Der anvendes en sonde med guidewire.

e Med patienten siddende i opret stilling udméles med sonden afstanden fra toppen af epigastriet til bag
oret, og herfra frem til neesetippen. Det bemzrkes, hvilket leengde-mearke pa sonden, der er ud for
nasetippen.

¢ Sondespidsen paferes lokalbedevende salve.

e Med patientens nase rettet lidt opad fores sonden langs bunden af nsehulen ned til svaelget, indtil
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sveelgrefleks kan merkes.

e Herefter bejer patienten hovedet leengst muligt fremad og nedad. Med en smule vand, evt. via sugerer,
stimuleres synkerefleksen, og samtidigt fores sonden ned i esofagus, idet der skubbes pd sonden, hver
gang patienten synker. Man skal kunne marke et let traek i sonden under synkebevaegelserne.

Hos bevidsthedssveekkede patienter, patienter med nedsat hoste- synkerefleks samt
immunsupprimerede patienter (leukocyttal mindre end 1 mia/liter) anvendes kimfrit vand (Sterilt vand
fra Region Hovedstadens Apotek, SPA-mineralvand pé flasker fra Centralkekkenet (Water box) eller
kogt afkelet vand).

e Dette gentages et par gange, indtil det angivne lengde-maerke er ud for nasetippen. Guidewiren
fjernes.

e Laengde-market pa sonden noteres i journalen.

4. Kontrol af beliggenhed ved anlaeggelsen og derefter

Umiddelbart efter anleeggelsen og for sonden anvendes:

Den ordinerende leege skal tage stilling til, hvorledes sondens beliggenhed skal kontrolleres.

¢ Den mest sikre metode er rentgenkontrol med indgift af kontrast i sonden. Kontrollen giver dog kun
sikkerhed pa anleeggelsestidspunktet.

¢ Rontgenkontrol er unedvendig i en reekke tilfelde (f.eks. vagne og koopererende patienter med
bevaret hoste- og synkerefleks og patienter, samt patienter, som af forskellige arsager skal have sonden
genanlagt sd hyppigt, at den samlede straledosis bliver for stor, eller hvis rentgenkontrol ikke er
tilgeengelig).

e Hos patienter med en Ch 12 sonde (svage eller udsatte patienter: sveekket bevidsthed eller sveekkede
hoste-/synkereflekser, ventrikelretention, se ovenfor) udferes kontrol ved indblaesning af 10 ml luft i
en sprojte og samtidig stetoskopi af ovre abdomen (epigastriet/ovre ve. kvadrant) og desuden ved
aspiration af ventrikelindhold, evt. aspiration af 10-15 ml indgivet veaeske (start med 2-5 ml). |
tvivlstilfzelde udferes rentgenkontrol.

e Hos vagne patienter med en Ch 8 sonde (vagne, ko-opererende patienter med bevarede hoste-
/synkereflekser) udferes kontrol ved indblasning af 10 ml luft i en sprejte og samtidig stetoskopi af
ovre abdomen (epigastriet/evre ve. kvadrant). Det forseges, om der kan aspireres pa sonden. I
tvivlstilfaelde udferes rentgenkontrol.

e Kontrol af beliggenhed dokumenteres i journalen

Efterfolgende daglig kontrol:

e Sonden kan displaceres fra den oprindelige placering, f.eks. ved opkastning, hoste eller ved at
patienten ved et uheld har rykket i sonden.

¢ Inden hver anvendelse af sonden skal beliggenheden igen kontrolleres.

e Det kontrolleres, at det oprindelige laengde-maerke fortsat er ud for nasetippen.

e Hos patienter med en Ch 12 sonde (ventrikelretention, sveekket bevidsthed eller sveekkede hoste-
/synkereflekser): kontrol ved indblaesning af luft og desuden ved aspiration af ventrikelindhold, evt.
aspiration af 10-15 ml indgivet vaeske (start med 2-5 ml).

e Hos vagne patienter med en Ch 8 sonde (vagne, ko-opererende patienter med bevarede hoste-
/synkereflekser) kontrol ved indblasning af luft og samtidig stetoskopi af gvre abdomen (epigastriet).
Det forsgges, om der kan aspireres pa sonden.

e Ved bolusindgift kontrolleres for indgift af hver bolus.

¢ Ved kontinuerlig indgift kontrolleres for hver dags start og x 1 1 hver efterfelgende vagt, hvor der gives
sondeernaring (= beliggenhed kontrolleres tre gange i degnet).
e Kontrol af beliggenhed dokumenteres i journalen

Se desuden: Pas Pa Nr. 01, maj 2009: Aspirationspneumoni ved sondeerngring.

o I tvivistilfaelde: Gennemfor rentgenkontrol, som er en helt sikker metode, men kun viser
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placeringen pé undersegelsestidspunktet.
e Ved hoste: Afbryd infusionen og kontroller placeringen.

5. Hygiejne og holdbarhed af sondeernaering

e Der udferes handhygiejne (handdesinfektion eller handvask og handdesinfektion) for og efter alle
procedurer, og der anvendes handsker ved handtering af sondeernaring.

¢ Ved abning af pose med sondeernaring, noteres dato, tidspunkt og signatur pa posen.

e Den maksimale tid for ophangning af en sondeernaringspose skal overholdes.

Ved kontinuerlig sondeerneering anvendes altid et lukket system: Sonde - ernaeringssaet —

sondeernaring.

e Hvis bolus gives direkte fra posen via overledningssat, kan sondeernaringen opbevares pa stuen i 24
timer, forudsat at hygiejniske forholdsregler overholdes (brug af engangshandsker, lukning af
overledningssat med skrueprop).

e Hvis bolus gives uden overledningssat (dvs. med sprejte direkte 1 sonden), skal sondeernaringen
opbevares i keleskab. Der anvendes en bolusadaptor, posen ma ikke klippes op. Den afmalte maengde
sondeernaring opvarmes til stuetemperatur lige for indgift.

e Overledningssettet skiftes dagligt bade ved kontinuerlig- og bolusinfusion, idet bakterier kan gro
baglens fra en inficeret ventrikel til drabekammeret i lobet af 24 timer.

6. Indgift af sondeernaering
Preeparatvalg

e Et standard preparat anvendes som forstevalgspraeparat (indeholder ca. 4.200 kJ og 40 g protein per
1.000 ml).

e Ved vaskerestriktion anvendes i stedet et koncentreret praparat (indeholder ca. 6.300 kJ og 60 g
protein per 1.000 ml).

e Specialpreparater anvendes i serlige tilfaelde (patienter med edem, svaer malabsorption,
nyreinsufficiens m.v.) - se hospitalets liste over tilgangelige praeparater. Kontakt klinisk dieetist ved
seerlige problemer.

Startregime og dosering

Sondeernaring gives kontinuerligt eller som bolus.

Sadvanligvis startes med kontinuerlig indgift, som medferer mindre risiko for diarré end bolusindgift.

Kontinuerlig indgift kan ske med eller uden pumpe.

Fiberholdig sondeernzring eger risikoen for tilstopning af sonden og ber derfor som regel gives med

pumpe.

¢ Beregning af protein og energiindgift: Se tabel over ansldet energi- og proteinbehov pa forsiden af
ernringsterapi-skemaet.

e Pt's hovedgarde ber vare eleveret til 30 - 45° under indgift af sondeernaring og indtil 2 timer efter
indgift m.h.p. at reducere risiko for aspiration til lungerne.

e Sondeern@ring kan gives i nattetimerne hos patienter, som er vagne og koopererende om dagen.

e En pause pd 4 timer f.eks. fra kl. 02-06 vil tillade ventriklens pH at falde til et baktericidt niveau,

hvilket kan bidrage til at forebygge infektioner (pneumoni). Dette hensyn mé vejes i forhold til

behovet for sufficient ernaring.

6.1 Kontinuerlig indgift

Almindelig opstart

e Dag 1 gives 500 ml i lebet af 10 timer, dvs. 50 ml/time sv.t. ca. 15 draber pr. min.

e Dag 2 gives 750 ml -1000 ml i lobet af 10-15 timer, dvs. ca. 70-100 ml/time sv.t. ca. 25 draber pr. min.
e Dag 3 gives 1.500 ml i lebet af 10-15 timer, dvs. 100 —150 ml/time sv.t. ca. 30 draber pr. min.

¢ Dag 4 kan patientens individuelle behov gives med 100-200 ml pr. time, sv.t. ca. 30-60 dréber pr. min.

Langsom opstart tilrades ved:
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e Patienter med neesten ophert kostindtag i en uge eller mere, og/eller med storre nyligt vaegttab (mere
end 5 % i lgbet af den sidste maned), har risiko for at udvikle alvorlige vaeske og
elektrolytforstyrrelser. Se nedenfor: Komplikationer: Vaske- og elektrolytforstyrrelser

e Svear kredslebsinsufficiens (lavt blodtryk)

e Patienter med store aspirater (over 200-300 ml)

e Hvis der er risiko for bivirkninger (se afsnittet: Komplikationer), eller hvis afdelingen har defineret en
bestemt patientkategori til at skulle opstarte langsommere

e Patienter, som ikke kan observeres tat, f.eks. om natten.

¢ Patienter, som skal have sondeernaringen direkte i tyndtarmen (duodenal placering, jejunostomi).

Hos disse patienter administreres indgiften i starten saledes:

e Dag 1 gives 250 ml i lebet af 10 timer, dvs. 25 ml/time sv.t. ca. 10 draber pr. min.

Dag 2 gives 500 ml i lgbet af 10 timer, dvs. 50 ml/time sv.t. ca. 15 draber pr. min.

Dag 3 gives 750 ml i lgbet af 10 timer, dvs. 75 ml/time sv.t. ca. 25 draber pr. min.

Dag 4 gives 1000 ml i lobet af 10 timer, dvs. 100 ml/time - 35 draber pr. min.

Folgende dage fortsettes som 4. dogn (100 ml/time), indtil patienten beregnede behov for
sondeernaring er néet.

Under og efter indgift af sondeerncering

e Hos patienter med Ch 12 sonde: Der aspireres med brug af sprejte, hver 2.-3. time i opstartsfasen:
o Hyvis aspirat er under 200-300 ml fortsaettes efter planen
o Hyvis aspirat er over 200-300 ml, kan der anvendes peristaltikfremmende medicin. Efter 1 time
males aspirat igen.
e Hos vagne og koopererende patienter med Ch 8 sonde: Patienten sparges, om der fremkommer kvalme.

I nogle tilfeelde ma indlebet af sondemad nedsattes til 25 ml/time, og der aspireres hyppigere.
HUSK: Aspiratet skal gives tilbage til patienten gennem sonden!

Efter indgiften: skyl (spul) sonden igennem med ca. 20 ml postevand for at forhindre tilstopning af sonden.
Sonden skylles ogsa efter aspiration.

Hos bevidsthedssveekkede patienter, patienter med nedsat hoste- synkerefleks samt immunsupprimerede
patienter (leukocyttal mindre end 1 mia/liter) anvendes kimfrit vand anvendes kimfrit vand (Sterilt vand fra
Region Hovedstadens Apotek, SPA-mineralvand pé flasker fra Centralkekkenet (Water box) eller kogt
afkelet vand).

6.2 Bolusindgift

¢ Nogle patienter kan efter en startperiode med kontinuerlig indgift fortsette med bolusindgift via
Enlock engangssprajte.
Hvis patienten har spist og drukket normalt lige op til opstart af sondeernzring, kan der forsogsvis
startes med bolusindgift.
Der startes med: 50 - 100 ml pr. maltid.
Tales dette foreges maengden: 125 - 175 ml pr. maltid.
Mengden foreges efter behov: 200 - 250 ml pr. maltid
Ventriklens temning og sondens beliggenhed kontrolleres for hver bolusindgift.
o Hos patienter med Ch 12 sonde: Der aspireres, f.eks. med 20 ml sprojte.
Hyvis aspirat er under 200-300 ml indgives planlagt bolus. Hvis aspirat er over 200-300 ml, kan
der anvendes peristaltikfremmende medicin. Efter 1 time méles aspirat igen.
o Hos vagne og ko-opererende patienter (Ch 8 sonde): patienten sperges, om der fremkommer
kvalme
o Kontrol af beliggenhed dokumenteres i journalen
Der gives 6-8 portioner i degnet, hver portion gives i lgbet af 10 -20 min.
Ved indgift af sterre maengder end 250 ml sondekost pr. gang er der eget risiko for diarré.
Efter indgift af hver bolus skylles sonden med 20 ml postevand.
Hos bevidsthedssvaekkede patienter, patienter med nedsat hoste- synkerefleks samt
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immunsupprimerede patienter (leukocyttal mindre end 1 mia/liter) anvendes kimfrit vand (Sterilt vand
fra Region Hovedstadens Apotek, SPA-mineralvand pé flasker fra Centralkekkenet (Water box) eller
kogt afkelet vand).

e Sei ovrigt ovenfor (Hygiejne og opbevaring af sondeernzring).

7. Indgift af vand

e Sadvanligvis har patienten behov for starre vaesketilfersel end indeholdt i sondeernaringen.

e Der ma ikke blandes vand i sondeernaringen.

¢ Den tomte sondeerngringspose ma ikke anvendes til indgift af vand.

e Ekstra vand gives sedvanligvis som frisk postevand pa <10 min i f.eks. 50 ml sprojte direkte i sonden.
Hos bevidsthedssvaekkede patienter, patienter med nedsat hoste- synkerefleks samt
immunsupprimerede patienter (leukocyttal mindre end 1 mia/liter) anvendes kimfrit vand (Sterilt vand
fra Region Hovedstadens Apotek, SPA-mineralvand pa flasker fra Centralkekkenet (Water box) eller
kogt afkelet vand).

8. Indgift af vitaminer og mineraler

Fuld dosis sondeernaring daeekker det normale behov for vitaminer og mineraler. Ved utilstraekkelig indgift
gives en almindelig vitamin-mineral tablet.

9. Indgift af medicin i sonde

e Medicin indgives med en 10 ml eller 20 ml eller 60 ml Enlock sprejte i overledningssattets sidestuds.
Disse sprojter er fremstillet med en studs, der fysisk forhindrer, at sprejten kan sattes pé en i.v. adgang.
Der pauseres med sondeernaringen under medicinindgift.

Medicin ber sa vidt muligt administreres som mikstur.

Sonden skylles med 20-30 ml postevand for indgift af medicin.

Hos bevidsthedssvaekkede patienter, patienter med nedsat hoste- synkerefleks samt
immunsupprimerede patienter (leukocyttal mindre end 1 mia/liter) anvendes kimfrit vand (Sterilt vand
fra Region Hovedstadens Apotek, SPA-mineralvand pa flasker fra Centralkekkenet (Water box) eller
kogt afkelet vand). Felgende leegemidler ma som hovedregel ikke knuses og indgives i sonde:
penicilliner og antibiotika, hormoner som f.eks. prednisolon, eltroxin, gstrogen, cytostatika.
Penicilliner og hormoner kan evt. opslemmes i en spgjte.

Entero- og depotpraparater ma som hovedregel ikke knuses eller opslemmes.

¢ Knusning og oplesning eller opslemning af tabletter eller kapsler skal begrenses mest muligt pga.
usikker dosering. Hvis der ikke skal administreres en hel tablet, ber denne deles for opslemning,
sdledes at hele opslemningen altid kan administreres.

e Oplosning eller opslemning af tabletter
Bliver tabletten ikke oplest, konferer da listen: "Handtering af rekommanderede leegemidler ved
administration via sonde" eller Medicinlnfo tIf.: 3531 5090

o Anbring hele tabletten eller den delte tablet i en 60 ml Enlock-sprajte (evt. pésat plasthette til
sprajte).

o Tilset ca. 40 ml kimfrit vand (Sterilt vand fra Region Hovedstadens Apotek, SPA-mineralvand
pa flasker fra Centralkekkenet (Water box) eller kogt afkalet vand),evt. ved at suge det op
(péseet plasthatte efterfolgende).

o Vent i maks. 20 minutter til tabletten er opslemmet eller oplost.

o Omryst og sprejt hele blandingen i sonden.

o Skyl efter med mindst 5 ml kimfrit vand.

e Oplosning eller opslemning af kapsler
Hyvis kapselindholdet ikke er opslemmet eller oplest, kan kapslen IKKE gives i sonde og anden
administrationsform veelges.
o Aben forsigtigt kapslen og heeld indholdet i en 60 ml Enlock sprajte (evt. pasat plastheette til
sprajte).
o Tilsat ca. 40 ml kimfrit vand, evt. ved at suge det op og pasat plasthactte efterfolgende.
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o Vent i maks. 20 minutter til pulveret er opslemmet eller oplost.
o Omryst og sprojt hele blandingen i sonden.
o Skyl efter med mindst 5 ml kimfrit vand
e For yderligere information: RegionH’s MedicinInfo kontaktes (3531 5090)

Efter medicinindgift skylles sonden igen med 20-30 ml postevand for sondeernaring genoptages. Hos
bevidsthedssvaekkede patienter, patienter med nedsat hoste- synkerefleks samt immunsupprimerede patienter
(leukocyttal mindre end 1 mia/liter) anvendes kimfrit vand (Sterilt vand fra Region Hovedstadens Apotek,
SPA-mineralvand pa flasker fra Centralkekkenet (Water box) eller kogt afkelet vand).

10. Ophgr af sondeernaering

¢ Sondeernaring seponeres gradvis i takt med, at patienten indtager stigende mangde mad pr. os. Nar pt.
kan spise og drikke mindst 75 % af det beregnede behov, fjernes sonden.

11. Komplikationer
Aspiration
Aspiration til lungerne kan forebygges ved

o At sikre sondens korrekte placering, for hver dags brug af sonden, se oven for.

¢ At holde hovedgerdet eleveret 30-45 under infusionen og indtil 2 timer efter.

o At sikre sig, at ventriklen temmer sig, enten ved at sperge den vagne koopererende patient om evt.
kvalme eller ved at aspirere pa CH 12 sonden. Dette udferes efter/for hver dags start og 1 gang i hver
efterfolgende vagt efter 2-3 timers indleb.

Ved bolusindgift kontrolleres bolusmaengde for hver indgift af bolus.

Infektioner

Gastroenteritis skyldes ofte kontamination af sondeernaringen, serligt hos patienter med nedsat produktion
af ventrikelsyre, f.eks. i forbindelse med syresekretionsheemmende behandling.

¢ Folg vejledningen i afsnit ”Hygiejne og opbevaring af sondeernaring” oven for.

¢ Der ber kun anvendes faerdigblandet sondeernaring, idet opslemning af pulver i vand indeberer
betydelig risiko for kontamination.

e Den maksimale tid for ophangning af en sondeernaringspose skal overholdes. Tidspunkt for
ophangning angives pa posen.

e Overledningssattet skiftes dagligt, idet bakterier kan gro baglens fra en inficeret ventrikel til
drabekammeret i lobet af 24 timer.

Pneumoni kan opstd som folge af:

o Anlaggelse af sonden, som altid medferer en lille risiko for kontaminering af trachea under passagen af
larynx.

e Vakst af bakterier fra ventriklen langs sondens yderside via pharynx til trachea, sarligt hos fladt
lejrede patienter uden produktion af ventrikelsyre. Hos sddanne patienter anbefales et sondepraparat
med lavt pH (f.eks. et peptidpraparat).

e Aspiration til lungerne af sondeernaring + ventrikelindhold.

e Manglende mundhygiejne i kombination med dysfagi, hvor mundbakterier kan aspireres til lungerne.

e Gentagne anlaeggelser af sonden. Det anbefales derfor kun at acceptere fa genanlaeggelser, f.eks. hos
konfuse patienter, som fjerner sonden, for der skiftes til gastrostomisonde (PEG).

Tilstopning
Tilstopning kraever ofte anleeggelse af en ny sonde, hvilket eger risikoen for komplikationer (pneumoni).

e Proteinet (kasein) i sondeern®ringen flder ud ved kontakt med ventrikelsekretet og kan tilstoppe de
sma huller i sondens spids.
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e Sonden gennemskylles (spules) med 20-25 ml postevand fer og efter brug. Hos bevidsthedssvackkede
patienter, patienter med nedsat hoste- synkerefleks samt immunsupprimerede patienter (leukocyttal
mindre end 1 mia/liter) anvendes kimfrit vand (Sterilt vand fra Region Hovedstadens Apotek, SPA-
mineralvand pa flasker fra Centralkekkenet (Water box) eller kogt afkelet vand).

o Tilstopning mé aldrig seges athjulpet ved at indfere en guidewire, pga. risiko for perforation.

e Tilstopning kan sgges athjulpet med dansk vand eller Cola.

Diaré

Forekomsten af diaré varierer meget (ca. 10 % af patienterne pa stationare afsnit far diaré, og ca. 60 % af
patienterne pa intensiv afsnit).

Kendte arsager til diaré:

e For hurtig infusionshastighed.

e Anvendelse af hyperosmolert praeparat.

e For tidlig overgang til bolusadministration.

e Displacering af sonde fra ventrikel til duodenum (check merket pa sonden ud for nasetippen).
Medicin (antibiotika, laxantia, primperan o.lign., mixturer med hejt sorbitolindhold)

Gastroenteritis f.eks. pga. uren handtering, urene sprojtesat eller kontamineret sondeernering.
Anvendelse af ”uautoriserede” fadevarer til sondeernaering, f.eks. “blended fuldkost”.

Hyvis arsagen ikke kan identificeres/athjelpes, behandles diaré fx med mixt. Imodium (0,2 mg/ml), 10
(-20) ml x 2-4.

Kvalme, retention, mavekneb, opkastning

e Dette forekommer hos en del patienter i starten.

o Afhjzlpes ved at reducere infusionshastighed.

e Evt. forseges behandling med peristaltikfremmende/kvalmestillende midler.
¢ Letfordejelige fibre bor ikke gives i startfase.

Veeske- og elektrolytforstyrrelser

Hos alle patienter kontrolleres B-Hgb, P-Na, P-K, P-creatinin, P-carbamid, P-fosfat, P-Mg, urinstix for
sukker, evt. B-glukose, for start af sondeernaring og herefter 1-2 gange ugentligt.

Scerlig forsigtighed hos sveert undererncerede patienter

Patienter med nesten ophert kostindtag i en uge eller mere, og/eller med mere end 5 % veagttab i1 lebet af den
sidste mined, har risiko for at udvikle alvorlige veeske og elektrolytforstyrrelser i forbindelse med starten pa
sondeernering ("refeeding syndrome" = kardielle rytmeforstyrrelser, evt. ledsaget af adem, og/eller
neurologiske symptomer, som kan have fatale folger).

P-kalium, P-fosfat og P-magnesium skal kontrolleres for sondeernaring iveerksattes hos disse patienter. Der
anvendes "Langsom Opstart" (se ovenfor).

Desuden males P-K, P-fosfat og P-Mg dagligt pa dag 1, 2 og 3, og derefter 2 x ugentligt indtil dag 10, og ved
lave vaerdier suppleres med kalium, magnesium eller fosfat.

Symptomer ses som regel ved P-fosfat under 0,3 mmol/l, P-magnesium under 0,5 mmol/1 eller P-kalium under
3 mmol/l.

Mundproblemer

Der kan opsté slimhindeproblemer hos patienter, som intet tager per os. Se lokal instruks vedr. mundpleje og
vedligeholdelse af tygge-/synkefunktion. Patienten skal opfordres til at spise til trods for sondeernaringen.

12. Dokumentation

e Sondeernring er en invasiv erneringsform.
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¢ Sondenedleggelse, sondeernring samt kontrolprocedure af sondens beliggenhed efter nedlaeggelse og
daglig kontrol skal journalferes ifelge Sundhedsstyrelsens "Vejledning om anvendelse af perorale

fodesonder". Alvorlige komplikationer (f.eks. aspiration til luftvejene) skal ligeledes journalfores.

Tilbage til top

Ansvar og organisering
Hospitalsdirektioner er ansvarlige for, at vejledningen formidles til alle relevante afdelinger.

Center, afdelings- og klinikledelser er ansvarlige for, at sundhedspersoner opleres i proceduren om
anleeggelse og kontrol af erneeringssonder, herunder ordination i journalen.

Tilbage til top

Referencer, lovgivning og faglig evidens samt links hertil

e Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10241 af 21/11/2007: Vejledning om anvendelse af perorale
fodesonder

o Anbefalinger for den danske Institutionskost, Fedevarestyrelsen 2009, Pedersen, AN og L.O.

¢ Vejledning til leeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjelpere og distister —
screening og behandling af patienter i ernaeringsmaessig risiko, Sundhedsstyrelsen 2008

e Pas P4 Nr. 01, maj 2009: Aspirationspneumoni ved sondeernaring

e Mad- og ernaringspolitik for Region Hovedstadens hospitaler

Regional vejledning

e Ernaringsscrening - vurdering og dokumentation hos voksne
Héndhygiejne og brug af handsker

Ernringsterapi - voksne

Parenteral ernaring for voksne - procedurer og forholdsregler

Tilbage til top

Akkrediteringsstandarder

DDMK: 2.14.1

Tilbage til top

Bilag

Bilag 1: Forholdsregler for anlaeggelse og kontrol af sonde hos svage voksne

Bilag til regional vejledning: Sondeernzring og anleeggelse og kontrol af sonde hos voksne

OBS! Szerlige regler for eksempel bevidsthedssvaekkede
patienter og patienter med nedsat hoste-/synke refleks).

Sondeerneering kan fgre til aspiration til lungerne og dedsfald.
Folgende forholdsregler skal overholdes hos disse patienter:
1. Anvend en Ch 12 sonde, saledes at kontrol af sondens beliggenhed kan

vurderes bade ved indblaesning af luft og ved aspiration af
ventrikelindhold. Hvis intet ventrikelindhold kan aspireres, indgives 10-15
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ml vand som sa aspireres.

2. Ved tvivl om beliggenhed gennemfgres rgntgenkontrol. Husk at rentgen-
kontrol kun viser placering pa undersggelsestidspunktet.

3. Kontroller ernaeringssondens beliggenhed som angivet ovenfor hver gang
den skal bruges

4. Kontroller desuden, at det oprindelige lzengde-maerke fortsat er ud for
naesetippen hver gang sonden skal bruges.

5. Ved indgift af sondeernzering i bolus: check beliggenhed fer hver indgift

6. Ved kontinuerlig indgift: Check beliggenhed far hver dags start og x 11i
hver efterfalgende vagt, hvor der gives sondeerneering (= beliggenhed
kontrolleres tre gange i dagnet).

7. Om muligt: Heev hovedgaerdet (30-45 grader) under indgift og indtil 2 timer
efter indgift..

8. Ved hoste: Afbryd indgiften og kontroller beliggenhed

9. Undga natlig sondeernaering, hvis patienten ikke kan observeres teet.

Se desuden: Pas Pa Nr. 01, maj 2009: Aspirationspneumoni ved sondeerneering.

Tilbage til top
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