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Baggrund

| takt med at der er kommet gget fokus pa at borgere skal undga underernaering i forbindelse med et
sygdomsforlgb, oplever vi en stigende tendens til at borgerne far anlagt en nasalsonde, da der endnu ikke
er taget stilling til om der skal gives permanent sondeernzaering, sa de kan fa anlagt en PEG-sonde.

Formal

At kontrol af ernaeringssonde samt handtering af sondeernaering foregar infektionshygiejnisk og
sikkerhedsmaessigt korrekt.

Krav til personalet

Kan udfgres af sygeplejersker samt social og sundhedsassistenter som en personlig delegering, dvs. at social
og sundhedsassistenten efter oplaering selv ma varetage opgaven hos den konkrete borger.

Principper
Der anvendes rene principper efter generelle forholdsregler indenfor infektionshygiejne.
Mund- og nasepleje

God mundhygiejne er vigtig hos borgeren som sondeernares, idet spytsekretionen nedsattes pga.
manglende eller nedsat fgde- og vaeskeindtagelse. Slimhinder og laber bliver tgrre og tungen bliver belagt.
Det kan forarsage udvikling og spredning af infektion (ofte svamp) i mundhulen.

Mundpleje skal udfgres flere gange dagligt. Dette vurderes pa baggrund af om borgeren indtager noget pr.
os i tillaeg til sondeernaeringen, samt observation af mundhule og laeber.

Forebyggelse af gener fra sonden

Naesen renses dagligt med vatpinde og vand. Naesen observeres dagligt for irritation og evt. trykspor.
Plasteret skiftes efter behov. Irritation i naeseflgje kan lindres med en fed creme. Ved tegn pa trykspor
a&ndres plasterets og dermed ogsa sondens placering.
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Fremgangsmade

Placeringen skal kontrolleres inden enhver indgift i fadesonden. Ved kontinuerlig indgift b@r placeringen
kontrolleres tre gange i dggnet, og altid ved mistanke om displacering.

Borgeren skal vaere under opsyn under hele sondeernaerings indgifttiden. Borgeren skal observeres for
ubehag og symptomer pa evt. fejlplacering af sonden, der ogsa kan ske under selve sondeindgiften, samt
aspirationssymptomer.

Kontrolprocedurer generelt

Efter anlaeggelse, og inden enhver anvendelse af ernaeringssonden, skal beliggenheden kontrolleres.
Sundhedsstyrelsen ggr opmaerksom pa, at ingen af de kliniske kontrolprocedurer alene sikrer en korrekt
placering af fedesonder.

Kontrolprocedurer:
e Aspiration og maling af pH pa saerlige indikatorstrips.

e Indblaesen af luft og samtidig stetoskopi. Veer opmaerksom pa stetoskopi alene frarades
internationalt og ikke bgr sta alene.

e Rgntgen hvis der er tvivl om sondens placering.

Den ordinerende laage har pligt til at ordinere hvilke(n) kontrolprocedure, der skal anvendes, bade ved
anlaggelse af sonden og fgr indgift af sondeernzering.

| Fredericia kommune arbejdes ud fra Sundhedsstyrelsens anbefalinger, dvs. hvis ikke der fra lzegen
foreligger en klar ordination pa hvordan sonden kontrolleres inden anvendelse, skal man bade kontrollere
med aspiration og pH maling og indblaesen af luft og samtidig stetoskopi.
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Maling af pH i aspirat

Maling af aspirates pH-vaerdi, anbefales internationalt som den sikreste kontrolprocedure af en
sondes placering.

Aspirattyper

e Ventrikel-aspirat er graesgront/klart med bundflad, brunt (tegn pa blod) eller klart og farvelgst
med fnug af off-white til gyldent slim/bundfald.

e Duodenum-aspirat er mere transparent end fra ventriklen. Kan vaere iblandet galde og variere
i farve fra let til mgrk gylden/gul eller brun/gregn.

e Pleuravaske-aspirat er vandigt og strafarvet og kan forveksles med ventrikelaspirat, men
pleura-aspirat vil vaere basisk.

Fremgangsmade

e Der aspireres pa sonden med 10-20 ml. sprgjte. Kan man ikke aspirere forsgg da med
indblaesning af 20 ml. luft og vent i fa minutter. Forsgg evt. ogsa at fgre sonden 10 cm.
lengere ned eller vend borgeren pa siden.

e Kontroller med indikatorpapir aspiratets pH-vaerdi. Der kraeves 0,5-1 ml. aspirat.

e Huvis pH af aspiratet er under eller lig med 5,5 (<), kan sonden anvendes.

Pavirkning af pH
o Ved pH veerdier < 5,5 stammer aspiratet sandsynligvis fra ventriklen

e Ved pH veaerdi > 6 stammer aspiratet sandsynligvis fra duodenum, pulmones eller der gives
syreheemmede medicin.

Man skal vaere opmaerksom pa fglgende fejlkilder, der alle kan gge pH-veerdier:
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¢ Behandling med antacida, H2-receptorblokkere, protonpumpehammere

¢ Vaske/fpdeindtagelse

e Sonde placeret i tyndtarmen

Hvad gér man hvis pH er over 5,5

e Gentag testen pa ny indiaktorstrips

e Undersgg om der er en god forklaring (f.eks. syreheemmende medicin, eller har borgeren

indtaget veeske/fgde inden for den seneste time).

Kan man ikke aspirere, vurderes sondens placering ved naeseflgj/afmaerkning og kontrol af at sonden

ikke ligger oprullet i mundhulen. Herefter indblaeses 20ml luft i sonden og stetoscopi over epigastriet,
Kan man stadig ikke aspirere pa sonden, genanlaegges den. Herefter foretager man samme kontrol.
Hvis der fortsat ikke kan aspireres, kontaktes egen laege/lsegevagt for videre plan. Er man i tvivl om pH
pga fejlkilder, kan laegen ligeledes kontaktes. Dvs at hvis der ikke kan traekkes aspirat tilbage, men man
formoder at sonden ligger korrekt, SKAL man sikre sig, at laegen har ordineret, at man kan ngjes med
at kontrollere sondens placering med indblaesning af luft og stetoskopi. VIGTIGT at det skrives i Nexus i

den tilknyttet handlingsanvisning sa ALLE fremadrettet ser det nar de skal give sondemad.

Stetoskopi

Stestoskopi alene, frarades internationalt og bgr ikke sta alene. Dette skyldes, at boblen i sekret i

venstesidig bronchi kan mistolkes, som boblen i en ventrikel, ogsa for erfarne klinikere.

Proceduren udfgres ved indblaesning af luft (20-30 ml) i sonden fra sprgjte under samtidig lytning med

stetoskop efter klangfulde boblelyde over ventriklen.

Vand til indgift i sonden

For at minimere risiko for Legionella i vandet bruges der enten koldt vand direkte fra vandhanen eller koges
vand x 1 i dggn og saettes pa kgl. Herefter tages ud ved hvert maltid og varmes op i skal ned i anden skal

med kogende vand eller i mikrobglgeovn til passende temperatur.
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Opbevaring af sondeernaering

Kassér ernaeringsprodukter, der er udlgbet.

Opbevar uabnede ernzaeringsprodukter tgrt og kgligt (se anbefaling pa produktet).

Abnede ernaringsprodukter skal opbevares i kgleskab i max 1 dggn og skal herefter kasseres pga. risiko for
ophobning af bakterier.

Inden indgift af sondeernzering:
e Sondens placering kontrolleres
e Borgerens hovedgeerde eleveres til 30-452 - indtil en halv time efter maltidet
e Der udfgres handhygiejne
e Deranvendes rene nitrilhandsker
e Der tages engangsforklaede pa, hvis der er risiko for staenk og sprgjt

e Dato og klokkeslaet for anbrudstidspunkt noteres pa sondeernaeringen. Kontroller at typen af

sondeernaring svarer til ordinationen
e Sondeernzeringen bgr have stuetemperatur

e Sonden skylles igennem med mindst 20-40 ml vand.

Manuel indgift

Ved bolus indgift gives sondeernzeringen i portioner via enten en ernaeringspumpe (kraever at borgeren er
under opsyn, eller selv kan stoppe infusionen, hvis sonden flytter sig eller pumpen begynder at alarmere),
EN-fit /EN-lock sprgjte uden stempel eller via blgde plastik engangsflasker, beregnet til indgift af sonde.

1. Handhygiejne og rene nitril handsker
Sondeernaringen skal altid have stuetemperatur — ma aldrig veere kgleskabskold (det kan give
hikke, mavesmerter og diarre). Sondemaden ma heller ikke blive for varm, da naeringsstoffer
derved gdelaegges (og det kan ligeledes give ubehag)

3. Ryst sondeernzring fgr brug

4. Skriv dato og klokkeslaet pa posen, nar den abnes (kan opbevares max 1 dggn i kgleskab)

5. Hovedgeerdet haeves mindst 45 grader under indgiften og bibeholdes sadan, mindst %-1 time efter
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10.

11.

Traek lidt mavesaft tilbage i sprojten for at sikre, at sonden ligger rigtigt, og at der ikke star meget
mad i maven fra sidste indgift. Mavesaft / madrester skal sprgjtes tilbage i maven igen. Er der mere
end 200 ml udskydes sondeernzering i en time.

Der gives langsomt 15-30 ml vand for at se, om sonden fungerer

Det kan vaere hensigtsmaessigt at give medicinen i fgrste halvdel af maltidet i tilfeelde af, at maltidet
ma afbrydes fgr den fulde erneering er givet. Skyl sonden med 20-30 ml vand fgr og efter
medicingivning. Se evt. medicinafsnit s. 6

Sondemaden gives langsomt over 20 minutter med jeanetsprgjte eller sondemadsflaske. For hurtig
indgift kan give kvalme, opkast, diarre og smerter, hvorved hastigheden skal nedszettes.
Hgjdeforskellen mellem mave og sprgjte afggr, hvor hurtigt det Igber ind

Der suppleres med vand svarende til i alt den ordinerede mangde, som gives langsomt med sprgjte
direkte i gastrostomisonden. (Ordinationen skal fremga af handlingsanvisningen)

Klemskruen pa sonden lukkes, og proppen szettes i

Hvis ernzeringen stopper med at Igbe i jeanetsprgjten, ma man bruge et let tryk pa stempelet. Sondemaden

kan fortyndes med vand.

Indgift med pumpe

Kraever at borgeren er under opsyn, eller selv kan stoppe infusionen, hvis sonden flytter sig eller pumpen

begynder at alarmere.

1.

o v kW

8.
9.

10.

Handhygiejne og rene nitril handsker

Sondeernaringen skal altid have stuetemperatur — ma aldrig veere kgleskabskold (det kan give
hikke, mavesmerter og diarre). Sondemaden ma heller ikke blive for varm, da naeringsstoffer
derved gdelaegges (og det kan ligeledes give ubehag)

Ryst sondeernzering fgr brug

Skriv dato og klokkeslaet pa posen, nar den abnes (kan opbevares max 1 dggn i kgleskab)
Hovedgeaerdet haeves mindst 45 grader under indgiften og forbliver sadan, mindst %-1 time efter
Trzek lidt mavesaft tilbage i sprgjten for at sikre, at sonden ligger rigtigt, og at der ikke star meget
mad i maven fra sidste indgift

Mavesaft / madrester skal sprgjtes tilbage i maven igen

Er der mere end 200 ml udskydes sondeernzring i en time

Skyl sonden igennem med en lille smule vand (15-30 ml) langsomt med sprgjte

Ryst posen med sondeernaring, inden den hanges op

Tilslut slangen til posen / flasken og abn klemskruen pa gastrostomisonden
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11. Skriv dato og klokkeslaet pa posen / flasken, nar den &bnes
Ma haenge ved stuetemperatur i 24 timer, nar slangesaettet er tilsluttet posen/ flasken og
stgvhaetten saettes pa studsen efter hvert maltid. Hvis slangesaettet afmonteres fra posen, kan den
abnede pose / flaske opbevares max 1 dggn efter anbrud i kgleskab

12. Tilslut og start pumpen (brugsvejledning haenger pa dropstativet)

13. Nar sondemaden er Igbet ind, slukkes pumpen, og klemskruerne pa slangen + sonden lukkes og
stgvhaetten saettes pa slangesaettet

14. Der suppleres med vand svarende til i alt den ordinerede maengde, som gives langsomt med sprgjte
direkte i gastrostomisonden. (Ordinationen skal fremga af sondeskemaet)

15. Klemskruen pa sonden lukkes, og proppen saettes i

16. Organisatorisk kan det vaere ngdvendigt at give medicin fgr indgift af sondeernaringen, men vi
anbefaler at det gives efter sondeernaeringen. Se evt. medicinafsnits. 11

Hygiejne omkring remedier

Alle remedier (sprgjter, baeger, flasker, glas mm.) skal afvaskes i sulfovand og skylles godt. Herefter tgrres
det sa godt som muligt, og saettes pa et rent viskestykke, og med et rent viskestykke henover, med mindre
det kan ligge i en lukket skuffe. Sprgjte og viskestykker skiftes hver morgen samt ved synlig forurening.

Medicingivning i sonden

Som udgangspunkt gives medicin ikke pa tom mave for at undga irritation af maveslimhinden, men veer
opmaerksom pa, at nogle praeparater anbefales fgr maltidet eller en vis tid efter maltidet. Det kan vaere
hensigtsmaessigt at give medicinen i fgrste halvdel af maltidet i tilfaelde af, at maltidet ma afbrydes, fgr den
fulde erneering er givet. Skyl sonden med 20-30 ml vand fgr og efter medicingivning.

Medicin skal altid blandes op i vand og ikke i sondemaden. OBS hvis man knuser og giver flere praeparater
samtidig, er der risiko for, at sonden tilstopper, og/eller at medikamenterne interagerer uhensigtsmaessigt.
Mikstur skal altid gives hver for sig og med fgr- og efterskyl som ovenstaende.

Vaer opmaerksom pa, om den pagaldende medicin ma knuses eller kapsler ma abnes. Se fglgende link med
liste over praeparater og deres handtering:
https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/hospitalsapoteket/sundhedspersonale/

Listen opdateres Igbende.
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Tilstopning af sonden

Man bgr mistaenke tilstopning, hvis:

- Det ikke er muligt at skylle sonden igennem

- det ikke er muligt at aspirere fra sonden

- sondeernaringen ikke vil Igbe ind ved egen kraft
- der er gentagne okklusions-alarmer fra pumpe

Tjek at klemskruen er aben, og at der ikke er knaek pa sonden.

Stoppet sonde:
1. Skyl 10 ml vand igennem med hgjt tryk

2. Hvis punkt 1 ikke er nok, skylles med 50 ml varmt vand (kogt og tempereret inden givning), og man lader

det sta i sonden i 30 minutter for at oplgse evt. fedtklumper. Skyl herefter en gang mere.

3. Hvis punkt 1 og 2 ikke er nok, skylles med 50 ml danskvand eller cola og man lader det st i sonden i 30

minutter. Skyl herefter endnu en gang (kulsyren er med til at oplgse klumper). Ananassaft kan ogsa

forsgges.

Brug aldrig overdreven kraft og brug aldrig skarpe eller spidse instrumenter

Det kan vaere ngdvendigt at genanlagge en ny sonde, hvis sonden er tilstoppet.

Fglgende bgr prgves ved mistanke om tilstopning

Almindelige arsager til at sonden er tilstoppet

Hvordan man forebygger/behandler problemet

Knaek pa sonde eller enteralsaet (infusionssaet).

Undersgg sonde og enteralsaet med regelmaessige
mellemrum for at sikre, at alt ligger som det skal.

Ved fa sonde indgifter kombineret med mad pr os

Skylning i sonden foretages morgen, middag og
aften med 15-30 ml vand

Tabletter, der ikke er tilstraekkeligt oplgste eller
knuste.

Spgrg apoteket om medicinen findes i flydende
form.

Brug pilleknuser — gerne elektronisk.

Informer laegen og drgft om det er muligt at skifte
til anden medicin.

Administration af tyktflydende sondeernaering
(hgjt kalorieindhold eller hgjt indhold af fibre) eller
medicin, som er kendt for at tilstoppe sonden.

Skyl sonden med 30 ml vand, f@r der gives medicin
i sonden.

Skyl sonden igennem med 30 ml vand til sidst.

Tal med diaetisten om den sondeernzering, der
bruges / evt. om skift til andet produkt.

En tynd sonde.

Forhgr om sonden kan skiftes til en stgrre, ellers
kan det veere ngdvendigt at bruge stgrre tryk pa
stemplet, nar sondemaden gives.
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Ernzeringsplan efter udskrivelsen

Sygehuset medsender ernaeringspraparatet samt remedier (hvis ikke Plejen har dem til radighed) til de
forste dage efter udskrivelsen. Sygehuset udleverer en ernzringsrecept, som daekker det antal dage det
forventes, at borgeren skal vaere i behandling. Der skal i forbindelse med opstart af behandlingen
udarbejdes en plan for sondeernaring i samarbejde med klinisk dizetist. OBS at kommunens
ernzringskonsulenter kontaktes og inddrages ved alle borgere med sondeernaering.

Sygehuset er ansvarlig for:

- At borgeren er informeret mundtlig og skriftligt om udskrivelsen og behandling med sondeernzering

- At ordinere og dokumentere behandling med sondeernzering i FMK

- At medsende oplysninger om behandlingsansvarlig afdeling

- At medsende eller henvise til de instrukser, der skal anvendes ifm. behandlingen

- At det er muligt at komme i kontakt med den ordinerende sygehusafdeling dggnet rundt alle ugens
dage

Hvis sondeernaering er opstartet pa et sygehus udenfor lokalomradet, ligger det laegefaglige ansvar pa
det lokale sygehus i forhold til at kunne hjelpe med genanlaeggelse af sonder mm., hvis det bliver
ngdvendigt.

Dokumentation i Nexus
Behovet for sondeernaeringen beskrives i helbredstilstanden ”Problemer med fgdeindtagelse”.

Der oprettes Handlingsanvisning - Sondeernaering anvisning og evt. mal udfyldes og ajourfgres ved behov.
Handlingsanvisningen skal tilknyttes til indsatsen. Ved oprettelse af Sondeernaring anvisning, skal der i
anvisningen dokumenteres, om de enkelte sondegivninger (sondeernzering og vaeske) skal dokumenteres i
malingen: "Sondeernaring samlet”, og om der skal laves observationsnotat pa mad/vaeske pr os. Skal der
opgeres dggnmaengder af sondeernaering og vaeske, angives i anvisningen, ansvarlig for at dggnet ggres op,
samt hvornar dette sker. Saledes anvendes kun malinger og observationer, hvis det star skrevet i
handlingsanvisningen.

Refeeding Syndrom

Hvis borgeren udskrives inden fem dggn efter opstart af ernaeringssondemad, skal man veaere saerlig
opmarksom pa symptomer pa Refeeding Syndrom, hvor der sker metaboliske forstyrrelser i kroppen, der
kan resultere i livstruende tilstande pa borgeren med organsvigt. Symptomerne er blandt andet gdemer,
kramper, utilpashed og kvalme. Behandlingen er mindre sondeernzring (ernzeringskonsulenterne skal
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inddrages).

Vitaminer
Man skal vaere opmaerksom pa, om borgeren far den rette mangde vitaminer og mineraler — saerligt hvis
de far en dggnmaengde under 1500 ml.

Ved leengerevarende sondeernaering kan der udvikles hyponatriumi, og disse borgere bgr derfor
kontrolleres ca. hver anden maned gennem blodprgve.

Rehabiliterende indsats

Vaer opmaerksom pa om borgeren selv eller pargrende kan varetage hele eller dele af opgaven omkring
sondeernaeringen. Nar sygeplejersken har sikret sig, at borgeren/pargrende kan varetage alle elementer pa
forsvarlig vis efter oplaering, kan opgaven overlades til dem.

Udtrapning af sondeernaring
Ved udtrapning af sondeernzering kontaktes Ernaeringsteamet altid for videre plan.

Terminale borgere

Ved sondeernaering til terminale borgere, skal behandlingen ses som medicinsk behandling fremfor basal
pleje. Dvs. der skal vaere en realistisk chance for forbedring eller vedligeholdelse af borgerens tilstand og
livskvalitet. Der skal veere Ipbende evalueringer mellem egen laege, borger pargrende og plejepersonale,
vedrgrende eventuel reduktion af sondeernaering i forhold til livskvalitet og tilstand.

Bivirkninger ved for meget ernzering hos terminale borgere kan veere:
- Hoste, dyspng, sekret
- Sekretstagnation, oppustethed, kvalme/opkast
- @get vandladningstrang, inkontinens, uro, behov for kateter

- (get sekretion fra sar og fistler

Bevilling og bestilling

Som hovedregel laver sygehuset den grgnne recept (recept pa ernaring der daekker 60 % ad udgiften), som
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sendes til Simonsen og Weel. Ellers kontaktes egen leege mhp at fa lavet en recept. Simonsen og Weel
kontaktes for at aftale levering af ernzering og remedier. Ernaeringen (de sidste 40 %) betales af borgeren
selv, og Plejen betaler for remedierne.

Pumpeleje er gratis ved Simonsen & Weel, hvis ernaeringen kgbes derigennem. Det er Plejen, der haefter
gkonomisk, hvis pumpen skades grundet uansvarlig handtering. Pumpe udlevering foretages af
ernaeringskonsulenterne, som ligeledes far dem tilbage efter brug. Ved akut behov for pumpe i weekend
eller helligdage kan der afhentes en pumpe ved Hannerup Pleje og Rehabiliteringscenter (HPR), hvor der
registreres, hvem der afhenter pumpen, og hvem den skal bruges til. Plejepersonalet er ansvarlig for, at
pumpen fgrst afvaskes med vand og sebe og herefter desinficeres med ethanol til overflader, saledes at
den efter brug kan benyttes til en ny borger.

Ved terminale borgere kan borgeren med en terminal erklaering fa daekket de sidste 40% af udgifterne til
ernaring af Plejen via bevilling efter sevicelovens paragraf 122. Plejens administration kontaktes og far
besked om, hvilke produkter og remedier, der skal bevilliges, hvorefter de laver en bevilling til borgeren,
som ogsa sendes til Simonsen og Weel.
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