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Vejledning i anvendelse
af sondeernaering




Vejledning - sondeernaering

Denne vejledning er taenkt som stotte til plejepersonalet, der handterer sondeernaring. Sonde-
ernaring anvendes, nar patienten har en fungerende mave/tarm-kanal, og peroral ernaring ikke
er gnsket, mulig eller tilstraekkelig. Sondeernaring medfgrer, at hele eller dele af behovet for
naringsstoffer tilfgres kroppen gennem en sonde til mave/tarmkanalen.

Planlaegning af ernaringsbehandling

Principperne for planlagning af sondeernaering er de samme som for enhver anden form
for ernaeringsterapi. Sundhedsstyrelsens vejledning "Screening og behandling af patienter i
ernaringsmaessig risiko” 2003 (www.sst.dk) anbefales som laesestof for baggrundsviden.

Generelt bestar ernaeringsbehandling af fire trin:

Screening - Beregning af behov - Terapivalg - Opfglgning

1. Screening

2. Beregning
af behov

4. Opfelgning /
Monitorering

3. Terapivalg

Screening

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle patienter screenes med henblik pa vurdering af ernarings-
risiko. Formalet med screeningen er at identificere de patienter, for hvem sygdomsforlgbet

vil forvaerres, med mindre der foretages en malrettet ernaeringsindsats. Primaer screening og
efterfglgende sekundaer screening identificerer hurtigt og nemt patienter i ernaeringsmaessig
risiko allerede ved indlaggelsen og derefter Igbende under indlaggelsesforigbet. Udfaldet af
screeningen udggr beslutningsgrundlaget for udarbejdelsen af en behandlingsplan.

For yderligere oplysninger henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning.



Beregning af behov - voksne

Skemaet nedenfor kan anvendes til hurtig beregning af en patients behov.

Beregning af energi- og proteinbehov hos voksne patienter

Aktuel Vedligeholdelse af ernzeringstilstand Opbygning af ernzringstilstand
vee t o o
(k:) Sengeliggende Oppegaende Sengeliggende Oppegaende
90 2.150/9.000 2.400 /10.000 2.600 / 11.000 3100 /13.000
95 105 115 135
85 1.900 / 8.000 2.400 /10.000 2.600 / 11.000 3.100/13.000
85 105 15 135
80 1.900 / 8.000 2150/ 9.000 2.400 /10.000 3100 /13.000
85 95 105 135
75 1.675 / 7.000 2150 /9.000 2.400 /10.000 2.600 /11.000
75 95 105 115
70 1.675 / 7.000 1.900 / 8.000 2.150/9.000 2.600 /11.000
75 85 95 115
65 1.675 / 7.000 1.900 / 8.000 2150 /9.000 2.400 /10.000
75 85 95 105
60 1.450 / 6.000 1.675/ 7.000 1.900 / 8.000 2.400 /10.000
65 75 85 105
55 1.450 / 6.000 1.675 / 7.000 1.900 / 8.000 2150 /9.000
65 75 85 95
50 1.450 / 6.000 1.675 / 7.000 1.675 / 7.000 2.150/9.000
65 75 75 95
45 1.450 / 6.000 1.450 / 6000 1.675 / 7.000 1.900 / 8.000
65 65 75 85
40 1.200 / 5.000 1.450 / 6000 1.675/ 7.000 1.900 / 8.000
55 65 75 85
Angivet i kcal / kJ og g protein
Reference:

Vejledning til laeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjeelpere og kliniske dieetister - screening og
behandling af patienter i ernaringsmaessig risiko. Sundhedsstyrelsen 2005

Skemaet herunder kan bruges, hvis man vil beregne patienters ernaringsbehov mere individuelt.
Stressmetabolisme kan vaere meget sveer at diagnosticere. Er man usikker, anbefales det, at man
konsulterer klinisk dieetist eller laege.

Normalvagt Adipositas (BMI > 30)
Energi Vedligeholdelse af vaegt 100-125 kJ/kg / 85-100 kJ/kg /
25-30 kcal/kg 20-24 kcal/kg
Vagtegning 150 kJ / 35 kcal/kg
Protein Normalt behov 1,0-1,5 g/kg 0,9-1,1g/kg
Stressmetabolisme @get behov
Vaeske ca. 30 ml/kg ca. 30 ml/kg
Reference:

Vejledning til laeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjaelpere og kliniske diaetister - screening og
behandling af patienter i ernaeringsmaessig risiko. Sundhedsstyrelsen 2005
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Terapivalg

Inden igangsatning af behandling er det vigtigt at fa fastlagt hvilken ernaringsterapi, der egner
sig til den aktuelle patient. Nedenstaende oversigt kan hjalpe til at finde frem til den rigtige type
ernaring.

Kan
patienten
ernres

oralt/
enteralt?

JA NEJ

Giv kost til
smatspisende og
evt. ernaringsdrikke

Giv parenteral
ernaring

Er energiindtag = skgnnet behov?

JA NEJ

Fortsaet med kost til
smatspisende og
evt. ernaringsdrikke

Supplér med
sondeernaring

Er energiindtag = skgnnet behov?

JA NEJ

Supplér
sondeernaring med
parenteral ernaring

Fortsaet med
sondeernaring




Valg af sonde

Valg af sonde foretages pa baggrund af patientens sygdom, og hvor lange patienten skal have
sondeernaring. Sonderne er inddelt i nasogastriske og perkutane. Hvis ernaringsterapien
forventes at forega i leengere tid end 2-4 uger, kan man med fordel anvende en perkutan sonde.

Nasogastriske sonder

I'_H"’

I

Nasogastrisk sonde
Via naesen til ventriklen

Nasoduodenal sonde
Via naesen til duodenum.
Kan nemt flytte sig, hvorfor
man ofte leegger sonden ned til
jejunum

Nasojejunal sonde
Via naesen helt ned til Treitz
ligament via et endoskop.
Sonden har ogsa en
udmunding til ventriklen,
der kan saettes til sug/overlgb
ved aspiration

Freka® sonde ENFit
CH8, CH10, CH12
findes i forskellige laengder

Freka® sonde ENFit
CH8, CH10, CH12
findes i forskellige laengder

Freka® Trelumina sonde
ENFit
CH16/9
findes i forskellige laengder

Fordele

e | et at anbringe og fjerne
e Kraever ikke kirurgisk indgreb

e Velegnet til kortvarig ernaringsbehandling
e Kan fjernes mellem maltider (nasogastrisk sonde)

Ulemper

e |rriterer naese og svelg
e Kosmetisk generende
e Kan give refluks

[ ]

Kan skifte position til fx luftvejene

Pleje

Kontrollér patientens naese for sar

Skift tape dagligt

Mal leengden pa sonden uden pa nasen

[ )
[ ]
e Evt. hjeelp til afvaskning af naesebor
[ ]
[ )

Kontrollér at sonden ikke er gledet ud




Perkutane sonder

Sonde lagt med et kirurgisk indgreb via bugvaeggen til mave/tarmkanalen.

Gastrostomi Jejunostomi
Kirurgisk anlagt sonde via Kirurgisk anlagt sonde
bugvaggen ind i ventriklen. via bugveeggen ind i jejunum
Kaldes ofte PEG-sonde
Freka® PEG ENFit Freka® Jejunostomisat ENFit
CH 9, CH15, CH20 CH9, 75 cm

Fordele

® God ved lang tids sondeernaering
e Kan nemt skjules under bekladning
e Mere sikker placering

Ulemper

e Kraever kirurgisk indgreb
e Risiko for mere alvorlige komplikationer i forbindelse med anlaeggelse
e Infektionsrisiko

Pleje af perkutane sonder

e Daglig inspektion af huden

e Lageordineret omlaegning

e PEG drejes for at undga, at slimhinden vokser over PEG-sonden i ventriklen
e Kontrollér synlig sondelaengde

Kontrol af sondens placering

| overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledning om anvendelse af transnasale fodesonder
skal placeringen af sonden kontrolleres efter nedlaggelse og inden hver anvendelse af sonden.
Der er ikke nogen helt sikker metode, der kan garantere en korrekt placering, men der findes flere
forskellige fremgangsmader:

1. Indsprejtning af luft og lytning med stetoskop
2. Rentgenkontrol. Anvendes mest efter anlaeggelse og kan ikke gentages sa ofte
3. pH-maling. Et aspirat med ventrikelsaft pa pH-papir skal vise et lavt pH

Ingen af disse procedurer er helt sikre, sa det er vigtigt, at patienten observeres ngje.

Reference: Vejledning om anvendelse af perorale fadesonder, Sundhedsstyrelsen 2007.



Valg af sondeernaering

Der findes mange forskellige typer sondeerneering, og det er derfor muligt at finde den
sammensatning, der bedst daekker den enkelte patients behov.

De Nordiske Naeringsstofanbefalinger for fibre lyder pa 25-35 g fibre dagligt. Med mindre der er en
medicinsk kontraindikation, eller fibre ikke er gnskede, ber sondeernaering med fibre anvendes pa

grund af fibrenes gavnlige effekt.

Gavnlige effekter af fibre:

e Prabiotisk effekt

e Bevarer og genopbygger tarmens slimhinde

e Forebygger og lindrer savel diarré som forstoppelse

Fresenius Kabis sondeernaringer med fibre indeholder vandoplgselige og vanduoplgselige fibre
(inulin, resistent stivelse, havrefibre). Det gger muligheden for at udnytte alle de gavnlige effekter

af fibrene.

Har patienten brug for ekstra protein, anbefales fx Fresubin® 2 kcal HP/Fibre, Fresubin® HP Energy/

Fibre eller Fresubin®1000 Complete, Fresubin® 1200 Complete og Fresubin® 1800 Complete.

Sondeern&ringspraparater

Indikation Praeparat Indhold pr. 100 ml Energifordeling Pose-str.
Til patienter med normalt Fresubin® 420 kJ/100 kcal Protein 15E% | 500 ml
energibehov Original Fibre 3,8 g protein Kulhydrat 55 E% | 1000 ml
2 g fibre Fedt 30 E%
Til patienter med normalt Fresubin® 420 kJ/100 kcal Protein 15E% | 500 ml
energibehov - uden fibre Original 3,8 g protein Kulhydrat 55 E% | 1000 ml
Fedt 30 E%
Til patienter med gget Fresubin® 630 kJ/150 kcal Protein 15E% | 500 ml
energibehov Energy Fibre 5,6 g protein Kulhydrat 50 E% | 1000 ml
2 g fibre Fedt 35 E%
Til patienter med gget Fresubin® 630 kJ/150 kcal Protein 15E% | 500 ml
energibehov - uden fibre Energy 5,6 g protein Kulhydrat 50 E% | 1000 ml
Fedt 35E%
Til patienter med @get energi- | Fresubin®1000 420 kJ/100 kcal Protein 22 E% | 1000 ml
og proteinbehov Complete 5,5 g protein Kulhydrat 50 E%
2 g fibre Fedt 28 E%
Til patienter med gget energi- | Fresubin® 1200 500 kJ/120 kcal Protein 20 E% | 1000 ml
og proteinbehov Complete 6,0 g protein Kulhydrat 50 E%
2 g fibre Fedt 30 E%
Til patienter med gget energi- | Fresubin® 1800 500 kJ/120 kcal Protein 20 E% | 1500 ml
0g proteinbehov Complete 6,0 g protein Kulhydrat 50 E%
2 g fibre Fedt 30 E%
Til patienter med gget energi- | Fresubin® HP 630 kJ/150 kcal Protein 20E% | 500 ml
og proteinbehov - uden fibre | Energy 7,5 g protein Kulhydrat 45 E% | 1000 ml
Fedt 35E%
Til patienter med @get energi- | Fresubin® HP 630 kJ/150 kcal Protein 20E% | 500 ml
0g proteinbehov Energy Fibre 7,5 g protein Kulhydrat 45 E% | 1000 ml
1,5 g fibre Fedt 35 E%
Til patienter med hgjt energi- | Fresubin® 2 kcal | 840 kJ/200 kcal Protein 20E% | 500 ml
og proteinbehov - uden fibre | HP 10 g protein Kulhydrat 35E%
Fedt 45 E%
Til patienter med hojt energi- | Fresubin® 2 kcal | 840 kJ/200 kcal Protein 20E% | 500 ml
0g proteinbehov HP Fibre 10 g protein Kulhydrat 35 E%
1,5 g fibre Fedt 45 E%
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Indikation Praeparat Indhold pr. 100 ml Energifordeling Pose-str.

Til patienter med normalt Fresubin® Soya 420 kJ/100 kcal Protein 15E% | 500 ml
energibehov med en Fibre 3,8 g protein Kulhydrat 53 E% | 1000 ml
intolerance over for 2 g fibre Fedt 32 E%
meelkeprotein
Til patienter med behov for Survimed OPD 420 kJ/100 kcal Protein 18E% | 500 ml
let fordgjelig/let absorberbar 4,5 g protein Kulhydrat 57 E%
ernaring - uden fibre Fedt 25 E%
Til patienter med behov for Survimed OPD 560 kJ/133 kcal Protein 20E% | 500 ml
let fordgjelig/let absorberbar | HN 6,7 g protein Kulhydrat 55 E%
ernaring - uden fibre Fedt 25 E%
Til patienter pa intensiv- Fresubin® 512 kJ/122 kcal Protein 33E% | 500 ml
afdeling i den akutte fase Intensiv 10 g protein Kulhydrat 42 E%

Fedt 24 E%

Administrationsformer

Sondeernaring kan gives pa folgende mader:

1. Intermitterende (ogsa kaldet bolus eller i portioner)
2. Kontinuerligt

Intermitterende sondeernaring/bolus

Betyder at give sondeernaringen som maltider. Dette er kun muligt, nar sonden er placeret i
ventriklen. Det er sandsynligvis den bedste made at give ernaringen pa, da man dels efterligner
patientens naturlige spisemegnster og dels opnar en naturlig rytmisk stimulering af mave/tarm-
kanalens enzymer og hormoner. Hvis ventriklens tamningsmekanisme ikke fungerer tilstraekkeligt
(hgj aspirationsmasngde eller kvalme), er kontinuerlig indgift at foretraekke, da risikoen for
aspiration ellers forgges.

Kontinuerlig sondeernaring

Hvis spidsen af sonden er placeret i duodenum/jejunum, skal kontinuerlig indgift altid anvendes.
Man kan om ngdvendigt udnytte alle dggnets 24 timer. Det kan dog vaere en god rutine at have en
pause pa 4 timer, saledes at pH i ventriklen kan normaliseres. Det anbefales, at sondeernaringen
indgives med en maksimal hastighed pa 125 ml/time, nar sonden er placeret her*.

Brug af pumpe

Der findes ikke klare retningslinjer for, hvornar en pumpe skal bruges. Men som et forslag kan
felgende anvendes:

® Hvis sonden er placeret efter pylorus, i duodenum/jejunum
e Hvis man skal give mindre end 75 ml/time
e Ved forgget risiko for hypoglykaemi

Beregning af indigbshastighed ved indgivelse af sondeernaering med enteralsaet,
uden pumpe

For at udregne antal draber pr. minut ganges antal ml pr. time med 0,33.

Eksempler:

10 ml/time = 3 draber/minut
50 ml/time = 17 draber/minut
100 ml/time = 33 draber/minut

* Klinisk ernaering, Ib Hessov mfl. 5. udgave, kap 9. s. 83



Opstartsskema

Hvis patienten ikke har spist i den seneste uge eller har sonden i duodenum/jejunum, skal
sondeernaringen startes forsigtigt. P4 denne made undgar man mange toleranceproblemer.
Safremt patientens energibehov ikke kan daekkes fra tredje degn, bgr man supplere med
parenteral ernaring.

Forslag til opstartsskema ved langsom opstart:

Dggn Hastighed

1 25 ml/time ( 8 draber/min)
50 ml/time (17 draber/min)
75 mi/time (25 draber/min)

100 mi/time (33 draber/min)
125 ml/time (42 draber/min)

(G2 NI N OV RN \ V)

Hastigheden @ges hvert degn, indtil energibehovet er opfyldt, safremt der ikke opstar
toleranceproblemer, fx kvalme eller opkastninger. Det er en god idé rutinemaessigt at male
aspirationsmangden fra ventriklen. Denne metode anvendes pa de fleste intensivafdelinger.

Forslag til opstartsskema ved hurtigere opstart:

Dggn Hastighed

1 50 ml/time i 12-24 timer
1-2 75 ml/time i 12-24 timer
2-3 100-125 ml/time i 12-24 timer

Hygiejne

Der skal udfgres korrekt handhygiejne for al handtering af sonder, sondeernaering og indgift af
medicin via sonden.

Sondeernaring opbevares ved temperaturer pa 5-25° C. Abnet sondeernaring, der er tilkoblet
enteralsat, kan hange i 24 timer, forudsat at de hygiejniske retningslinjer er fulgt. Sonden skylles
med vand for og efter indgivelse af sondeernaring og laegemidler.

Enteralsaet og bolusadapter udskiftes dagligt.

Monitorering

Patienter i ernaeringsterapi ber monitoreres, dels for at fplge op pa behandlingsresultater og dels
for at imgdega eventuelle bivirkninger af behandlingen. Monitoreringens omfang varierer fra
patient til patient. Malsaetning og dermed omfang af monitorering ber tilretteleagges sammen med
patienten.

Regelmaessig maling af patientens vaegt er generelt den letteste made at kontrollere, om patienten
far tilfort tilstraekkelig energi.



Folgende b@r monitoreres:

Naese - observeres for tryksar, hvis patienten har en nasogastrisk sonde
Hud - observeres for infektion ved perkutan sonde
Om patienten er i stand til at indtage mere per os

e Vegt

e Vaeskebalance - urinmangder og -koncentration, terst, torre slimhinder
e Mave/tarmfunktion - diarré, forstoppelse

e Kvalme

e Tandstatus

[ ]

[ ]

[ ]

Komplikationer - problemlgsning

Der kan vaere komplikationer i forbindelse med sondeernaring, men hvis man er opmasrksom,
er det muligt at handle rettidigt, sa patienten far det bedst mulige forlgb med ernaerings-
interventionen.

Aspiration

Aspiration er den alvorligste komplikation i forbindelse med sondeernaring. Sondens placering,
administrationsteknik, hastighed og patientens almentilstand har indflydelse pa dette. Som
hovedregel anbefales lgftet hovedgaerde i en vinkel pa 45° under indgivelse af sondeernaering og i
30 minutter herefter.

Diarré
En anden forekommende komplikation er diarré. Diarré defineres som flere end tre flydende
afferinger/dag med en vaegt pa mere end 200 g/dag*.

*Reference: Caspary WF, “Intestinal Diseases”, 1999, Springer-Verlag Berlin, Heidelberg, New York

Forarsaget af sondeernaring

Mulige arsager til diarré Forebyggelse/Behandling

For hurtig tilbagevenden til normal kost Langsommere overgang til normal kost

For hurtig administration Reducér/kontrollér administrationshastighed

For stor dosis eller for hurtig bolusindgift Reducér/kontrollér administrationshastighed.
Pumpe?

Utilstraekkeligt indhold af kostfibre Fiberholdig sondeernaering

Indgift af kold sondeernaering Indgift af sondeernaring med stuetemperatur

Kontamineret/forurenet sondeernaering Forbedring af hygiejnen. Daglig udskiftning af
udstyr/enteralsaet

For hgj osmolaritet Velg sondeernaring med lavere osmolaritet
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Forarsaget af laegemidler

Mulige arsager til diarré

Forebyggelse/Behandling

Antibiotika

Gendan tarmfloraen og giv fiberholdig
sondeerneering

Sorbitolholdig medicin

Hvis muligt seponering, alternativt skift til
andet legemiddel

Magnesiumholdig medicin

Hvis muligt seponering, alternativt skift til
andet leegemiddel

Laktuloseholdig medicin

Hvis muligt seponering, alternativt skift til
andet legemiddel

Stralebehandling eller kemoterapi

Valg sondeernaring med mere let fordgjelig/
absorberbar sondeernaering

Sygdomsrelateret

Mulige arsager til diarré

Forebyggelse/Behandling

Darligt reguleret diabetes mellitus

Tjek metabolisk tilstand, b-glucose og keton-
stoffer. Veelg pumpestyret, kontinuerlig
administration af sondeerneering

Maldigestion/malabsorption (tarmkirurgi,
inflammatoriske tarmsygdomme, utilstraskkelig
pancreasfunktion, galdemangel)

Afhaengig af arsag: Veelg let fordgjelig/
absorberbar sondeernaring

Infektion i mave/tarmkanalen

Dyrkning af faecesprgver. Behandling af
infektionen og genskabelse af tarmfloraen

Udskrivelse af patient med sondeernaering

Ved udskrivelse af patient med sondeernaering kan der pa den gregnne recept (se bagsiden) skrives
bdde sondeernaring, tilbehgr og evt. leje af pumpe. Der ydes tilskud til sdvel sondeernaering,

tilbehgr som leje af pumpe.

Tilskuddet udger 60% af omkostningen.

Nedenfor ses 4 eksempler pa administration af sondeernaering, der omfattes af den grgnne recept.

Sondeern&ring

Kontinuerlig

som bolus sondeern&ring

Sondeern&ring
med pumpe
- kontinuerlig

Sondeerneering
med pumpe - bolus

1. Sondeernaring

2. Enteralsaet:
Enteralsat standard
til EasyBag

1. Sondeernaring

2. Freka Bolus Adaper

3. Freka Connect ENFit
sprojte

1. Sondeernering

2. Enteralsaet:
Amika enteralsaet til
pumpe, Easy-Bag

3. Amika pumpe

1. Sondeernering

2. Enteralsaet:
Amika enteralsaet til
pumpe, Easy-Bag

3. Amika pumpe

1




Sondeernaring som bolus

Fresubin’

Sondeernaring - kontinuerlig

e :fu:ln’ ‘




Egne notater
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Udskrivelse af patient med sondeernaring
og tilbehgr

Tjekliste:
* Beregn energi- og proteinbehov
* Beskriv hvordan sondeernaringen skal indgives

 Udfyld gren recept pa sondeernaering og tilbehor
(fx. enteralsat og bolusadapter) samt evt. pa leje af
ernaeringspumpe

* Husk at give patienten sondeernaring og tilbehgr med
hjem til de forste dage efter udskrivelsen
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