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VARDPROGRAM FOR ENTERALA NUTRITIONSKATETRAR

Bakgrund: Vardprogrammet for enterala nutritionskatetrar distribuerades i sin forsta version 97 och har arligen
reviderats. Vardprogrammet har medfort att vi fatt en enhetlighet nar det galler inldggningsteknik / materialval /
samt pre- och postoperativa rutiner. Skriftlig patientinformation har dessutom utarbetats och med dessa rutiner
har manga tidigare vard- och omvardnadsproblem minskat for denna patientgrupp. For att fi en mer samlad
erfarenhet av de olika typerna av sonder och sondrelaterade problem fortsatter kirurgklinikens sondgrupp sitt
arbete vid sidan av det nutritionsrad som startade sitt arbete 97. Gruppen utvarderar och reviderar
vardprogrammet arligen och féljer utvecklingen av nya sondmaterial.

Sondinformation pa webben: P& kirurgiska klinikens videoarkiv www.orebroll.se/uso/videoarkiv finns under
sidan enterala sonder all information samlad. Har finns vardprogrammet med tillhérande patientinformation
samt filmer som visar inldggningstekniken for olika typer av enterala sonder och filmsekvenser som visar olika
typer av komplikationer och riskmoment man bér vara uppmarksam pa vid vard av patienter som behandlas med
enterala sonder.

Vardprogrammet omfattar:

Sid
1. Nasogastrisk sond NGS 2
2. Percutan endoskopisk gastrostomi PEG 4
3. Gastroknapp 9
4. Feedingjejunostomi 12
5. Nutritiv gastro-jejunostomi 15
6. Postoperativ dekompression av ventrikeln 16
7. Hygien och hanteringsaspekter 17
8. Nutritionsscheman 18
9. Nutrition av den svart malnutrierade patienten 21

Antalet sonder / ar

1. PEGar 50
2. Gastroknappar 15
3. Postoperativa gastrostomier 50
4. Nutritiva gastrojejunostomier 5

5. Feedingjejunostomier 20

Demonstrationstavlor
De olika sondtyperna finns pa demonstrationstavlor placerade pa 6vre gastrosektionens mottagning, operation
vaning 4 O-huset, kirurgavdelning 39, ronavdelning 42 samt pa IVA.
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Tillbaka#

1. Nasogastrisk sond Flocare 10

L Niagra rid till dig som far niring via

Nasogastrisk sond
\ E ' 4 Patientinformation T
i

Indikationer: Enteral nutrition som inte beraknas fortga mer an 2-4 veckor dock kan flera

patienter nutrieras pa detta satt under betydligt langre tidsperioder om dom &r néjda
med sitt sondsystem.

Kontraindikationer. Patologiska forandringar i svalget eller esofagus som omajliggér intubation av

esofagus.
Uttalad gastroesofageal refluxsjukdom
Mekanisk ileus

Material: Flocare 8 Ch/110 cm

Antibiotika: 0.

Teknik:

1. Patienten informeras om hur sondsattningen utférs och hur sonden ser ut.

2. Huvudéndan hgjs.

3. Xylocaingel anbringas i nasborren pé den sida dar forhallandena &r vidast. Be patienten dra in
luft via ndsan sa att bedévningsgelet kommer Iangt in i naskaviteten.

4. Testa sa att ledaren i NGS glider latt. Mat ut hur 1ngt ned Kkatetern skall foras.

5. For in sonden via nasan mot bakre svalget. Patienten bockar huvudet l4tt framat och svaljer
samtidigt som hon/han kanner att katetern nar bakre delen av svalget. Samtidigt som patienten
svaljer for man vidare katetern ned i esofagus. Detta steg kan underlattas om patienten far halla
en klunk vatten i munhalan eller suga upp en klunk vatten via sugror fran ett vattenglas. Vattnet
svaljer hon/han samtidigt som man for katetern ned i esofagus.

6. Nar katetern ar pa plats avlagsnas ledaren och man kontrollerar laget genom att spruta in 20 ml
luft. Man auskulterar samtidigt 6ver ventrikeln med stetoskop och skall da hora ett tydligt
“bubbelljud”. Hors inte detta ljud far enteral nutrition ej paborijas. Vid tveksamheter om laget
tillkalla patientansvarig lékare. | tveksamma fall rekommenderas rontgenkontroll innan start av
enteral nutrition.

7. Katetern fixeras med tejp utmed kinden, ovanfér och bakom 6rat. Fixeringen skall vara stadig

sd att risk for ofrivillig utdragning av sonden undvikes. Sonden far heller inte stéra synfaltet.
Kontrollera s att tejpen sitter bra och inte irriterar huden. Observera sa att inte trycksar vid
nasborrarna uppstar.
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Komplikationer

Oauvsiktlig avldgsnande av NGS 60 %
Ocklusion 10 %
Nésblédning

Gastroesofageal reflux - aspiration

Aspirationspneumoni

Sond i trachea - lungor

Perforation av esofagus

Om sonden ligger i ventrikeln

Storsta risken vid NGS &r aspirationen som kan bli fatal. Om man kan fa den NGS forbi pylorus ned till nedersta
delen av duodenum minskar riskerna for aspiration. Detta lage nds i 40 %. Om katetern ligger i ventrikeln och
man vill forsoka att fa den ned forbi pylorus kan man antingen:

Be rontgen om hjalp att i genomlysning med mjuka ledare positionera om sonden.

Via gastroskopi leda sonden ratt. Detta ar tekniskt ofta ganska besvarligt da sonden dislocerar nar
gastroskopet dras upp.

Inj Ery-Max 0,5 g i v gives 1 timme innan sondséttning preparatet stimulerar ventrikelmotiliteten. Obs!
Kontraindicerat om patienter behandlas med fenytoin (Epanutin®, Fenantoin® eller Lehydan®) och/eller
Cisaprid (Prepulsid®).

Ansvarsfordelning

Néringsldsning, total volym och matningssétt och hastighet skall ordineras av ansvarig lakare.

Inlaggning av nasogastrisk sond (NGS) skall normalt utféras av sjukskoterska efter lakardelegering.
Ansvaret for att sjukskoéterskan inhamtat reell kunskap om inlaggningsteknik, kunskap om indikationen for
anvandandet av NGS samt kunskap om komplikationsrisker avilar den medicinskt ledningsansvarige lékaren,
dvs sektionschefen. Avdelningsférestdndarna pa respektive sektion uppréttar en lista ver vilka
sjukskéterskor som har inhamtat reell kunskap om inldggning och skétsel av NGS.

Patientansvarig sjukskoéterska har huvudansvar for administrering av sondnéring.

Uppgiften att iordningsstélla och administrera sondnéring kan delegeras av respektive sektionsledare till
underskoterska med reell kompetens. Delegationen utfardas efter undervisning och skall vara skriftlig. Ett
personligt delegeringsbeslut far inte delegeras vidare.

Vid vard av patienter som har bade matningssond i ventrikel eller tarm och intravasal kateter eller
epiduralkateter &r sarskilda forsiktighetsatgarder nodvandiga for att undvika forvéxling. Elever och
studerande fér inte sjalvstandigt utfora sondmatning av patient som aven har intravasal kateter eller
epiduralkateter.

Sprutor och matningsslangar som anvéndes vid enteral nutrition skall vara markta med “endast for sond”.

Lakemedelstillforsel

Lakemedelstillforsel via tunn sond medfor risk for stopp i sonden. Anvéand mixtur/lésning om det finns. Om
tabletter skall ges maste dessa krossas och finfordelas och Iésas i 50 ml kroppstempererat vatten. Forsta gangen
som finférdelade tabletter ges via NGS skall man testspruta blandningen genom en NGS, skall finnas tillganglig
i medicinforradet. Pluggar I6sningen igen sonden skall man radgdra med patientansvarig lakare om hur
ldkemedlet bést administreras. Slamma upp med tillracklig mangd vétska! Spola med 30-50 ml vatten innan och
efter sondmatning samt innan och efter att medicin tillforts. Blanda inte medicin i sondvallingen.

Nutrition
Se under Nutritionsscheman sid 19.
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Tillbaka#

2. Perkutan endoskopisk gastrostomi PEG

Inremitterande kliniker PEG

70
Antal

Neuro
ONH
Infektion
Njurmed

Indikationer: Alternativ till nasogastrisk sond vid enteral nutrition > 2-4 veckor.

e Sviljningssvarigheter p g a. Hjarnblodning/infarkt

Obs! Ar att foredra framfér NGS.

ONH-tumarer

Esofaguscancer

Nutrition efter trauma och vid langa postoperativa forlopp
Dekompression av ventrikeln

Kontraindikationer: Ej dilaterbar stenos i esofagus
Intraabdominell infektion
Ascites

Koagulopatier

Anorexia nervosa

Mb Crohn

Relativa
kontraindikationer: Svarigheter att lokalisera ljuskaglan genom bukvéaggen.
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Material: BARD PEG Fastrac 20 Fr.
Nutricia PEG Flocare 18 Ch (Till oroliga och plockiga patienter dar
det finns risk att patienten sjalv drar ut
sin PEG)

PEG:arna finns pa endoskopienheten i rummet markt "Rullmaterial”.

Antibiotikaprofylax:

Nar PEG anliggs med pull-through teknik finns en 6kad risk for sdrinfektion genom att stickkanalen
kontamineras med patientens munflora. Dessa sarinfektioner ar ibland svarbehandlade och kan leda till att
gastrostomin maste avlagsnas. Antibiotikaprofylax har i vissa studier visat sig kunna reducera frekvensen av
dessa infektionskomplikationer och vi har dérfor valt att alltid ge profylax vid anldggande av PEG. Profylax ges
till alla patienter som inte redan har pagaende adekvat antibiotikabehandling av annat skél. 30 min innan
anlaggande av PEG ges:

Benzylpenicillin 3gx 1iv.

(3 g loses i 20-40 ml sterilt vatten, injiceras ldngsamt 3-5 min i v).
Vid PC allergi:

Dalacina 600 mg i v (150 mg/ml = 4 ml).

Obs! Noggrann munhygien vilket utféres pa vardavdelningen dagen innan inlaggning av PEG och dagligen
darefter. Svampinfektioner i munhéla och svalg samt intorkade membraner och plaque skall vara avlagsnade for
att inlaggning av PEG kan bli aktuell.

Uppdukning:

2

PEG set

Sterila handskar

Tvéttkopp

Tvattkompresser med Klorhexidinsprit
Spruta

Sprutspets intramuskular nal

R Ol B RCURIDREES

Teknik: 1 de allra flesta fall kan PEG laggas i lokalbed6vning pa endoskopimottagningen. Vid behov ges
premedicinering inj Petidin 50 mg/ml dosering 1 mg/kg i m. Inldggningen av PEG bor ske av ett tréanat team sa
att ingreppet sker under kortaste tdnkbara tid. Risken for aspiration reduceras for varje sekund kortare tid
proceduren tar. Om man beddmer aspirationsrisk anda vara éverhangande bér patienten vara sévd och intuberad
under ingreppet.
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Lakemedel tillgangliga vid PEG inléaggning

Inj. Dormicum 5 mg/ml

Inj. Pethidin 50 mg/ml

Inj. Carbocain 5 mg/ml

Inj. Lanexat 0,1 mg/ml For reversering av Dormicum effekten vid behov. Ménga av patienterna som far
PEG ar mycket kansliga for benzodiazepiner och bor darfér ges Dormicum med
stor forsiktighet.

Overvakning

1. Puls och blodtryck kontrolleras innan PEG inldggningen

2. Pulsoximeter

3. Syrgas ges via naskateter 5 I/min

4. Sug tillganglig

Innan PEG lagges utfores en fullstandig endoskopisk undersékning av esofagus-ventrikel och duodenum!

Forberedelser: 1. Kontrollera setet och gastroskopets funktion.

2. Tvétta bukhuden och kla in med halduk.

3. For ned gastroskopet blas upp ventrikeln.

4. Rikta ljuskéglan mot 6nskad punkt dar PEGen skall placeras.
Endoskopisten skall tydlig se en inbuktning i ventrikeln dar
assistenten trycker pa bukhuden. Placera PEG dar ljuskéglan
syns bast. Markera med spritpenna var PEG en skall inlaggas.

5. Lokalbedéva och med den tunna bedévningsnalen kontrolleras

/ riktning och punktionsdjup. Vid detta moment utfér man
aspirationsrérelser med sprutan och om man innan nalen syns i
¥ ventrikeln far luft i sprutan finns risk for att man punkterat
colon pé sin vag in mot ventrikeln. Lagg ett 5 mm hudsnitt.. Om
& ingen luft kan aspireras och nalen syns tydligt i ventrikeln

punkterar man i identisk riktning med Seldingerkanylen.

6. Seldingerkanylen stickes in i ventrikeln.

7. Polypektomisnaran lagges runt seldingerkanylen varefter
loopwiren matas in i ventrikeln och fangas med
polypektomisnaran.

Y
&
8. Gastroskopet och polypektomisnaran med vidh&dngande loopwire
drages upp och ut genom patientens mun.
Y
(&%
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9. PEG och loopwirens dglor kopplas samman.

\/
/
|
ﬁ

\_,\/;59

—\

—_—

| |

10. PEG drages ned i ventrikeln och katetern ut genom bukvéggen.
Nar dilatationsdelen pa PEG-slangen drages genom bukvaggen
héller man ett mottryck med fingrarna. Utfor detta moment
raskt.

Q\ 15'/cm

N
(&

11. Kontrollera kateterns lage genom avstandsmarkeringen pa PEG
slangen notera detta lage i journalen. Att gastroskopera en
andra gang for att kontrollera laget ar onddigt och okar endast
risken for aspiration sérskilt om inte ventrikeln och duodenum
ar tomd pé luft i samband med inlaggandet av PEGen.

12. Tré pa fastplattan och spann PEGen lagom mycket sa att ventrikeln taltas upp mot bukvaggen. Undvik
overdrivet drag da risk for nekros av ventrikelvaggen finns.

13. Klipp PEG slangen vid angiven markering.

Komplikationer:

Kemisk peritonit orsakad av en sjalvbegransad lokaliserad buksmarta efter PEG inldggning ar mycket vanligt
upp till 40 % kanner av detta, vilket ofta orsakas av ett minimalt lackage av ventrikelvatska med atféljande

lokaliserad peritonit och pneumoperitoneum.
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De allvarliga komplikationerna (trycknekros, dislokation av sonden, tubvandring och fasciit) orsakas oftast av

forh

09 spanning av PEGen.

Peristomal infektion

3-15 % |

Lackage

Ocklusion av slangen

Blodning

Nekrotiserande fasciit

Gastrocolisk fistel

Aspirationspneumoni

Trycknekros i buk/ventrikelvagg

Mindre komplikationer [ Stérre komplikationer Mortalitet
Oppen gastrostomi 16 % 13 % 1-3%
PEG 13% 3% 1%

Postoperativa rutiner:

1. Inlaggning pa sjukhus: Patienter som far PEG &r ofta gamla och sjuka och bor vanligen ligga kvar pé
sjukhuset ett eller annat dygn sa att man kan se till att gastrostomin och nutritionen fungerar ordentligt redan

f

ran borjan.

2. Nutrition:
Se under Nutritionsscheman sid 19.

3. Gul konsultremiss till dietisten: For fortsatt hjalp med att bedéma patientens nutritionsstatus och
néringsbehov. Dietisten ansvarar for att ordinera och forskriva sondnaring, sondsprutor och droppaggregat.
Dietisten medverkar dven vid patient- och anhdrigutbildningen i fragor kring naringstillforseln och ar den
som patienten/vardpersonalen kan vanda sig till vid sondpreparatrelaterade biverkningar och problem.

4. Patientinformation : Ldmna informationsbroschyren ”Négra rad till dig som far mat genom PEG.” Haftet

f

inns pa endoskopimottagningen.

Migra rad U1l dig som Tar mal genom

Bard PEG Fastrac

Wl it Gt

| haftet skall skrivas in i uppgifter om:

¢ Inldggningsdatum

Patientinformation for
BARD Fastrac
&

Nutricias Flocare ——»

o Vilken lakare som lagt in PEGen

VARDPROGRAM FOR ENTERALA NUTRITIONSKATETRAR
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Tillbaka#
3. Gastroknapp

Gastroknapp &r en kosmetiskt fordelaktig och praktisk matningskateter. PEG erséttes med gastroknapp tidigast 6
veckor efter att PEG inlagts. Bytet sker polikliniskt vid kirurgmottagningen.

Indikationer: Oklara patienter som ofta drar bort PEGen.
Patienter som dnskar kosmetiskt och praktiskt férdelaktigare matningssystem.

Material: MEDA MIC™-Key 18 Fr.
Dessa finns pa kirurgmottagningen i olika langder 1,2-5,5 cm.
Ab profylax: Ingen.
Olika PEG-varianter Patienter fran andra landsting kan ha andra typer av PEG inlagda. Vissa av

dessa ar "Traction removable” men andra inte gér att avlagsna genom drag.
Det beror pa hur ventrikeldelen av slangen &r utformad. Pa dvre
gastrosektionens mottagning finns en plansch med olika PEG-typer uppsatt.
Dér kan man se hur PEGarna ar konstruerade och om de kan avldgsnas genom
drag eller genom endoskopimandver.

For de patienter som fatt BARD PEG Fastrac galler foljande:

1. Informera patienten om att han/non kommer att kanner en dvergaende
smarta vid stomat da PEGen dras bort.

2. Lokalbed6va kring stomat vid behov.

3. Klipp av slangen vid markeringen. Da tommer sig luften ur luftkudden
och den faller ssmman och blir latt av avlagsna.se bilden.

R A

BARD PEG Fastrac

Dra i PEG-slangen.
Téck stomat med torrt forband.

o~
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Flocare PEG Patienter som fétt en Flocare PEG Ch 18 (Nutricia)

1. PEGen gar ej att dra ut. Man gastroskoperar patienten och med
polypsnara som lagges kring slangen avlagsnas PEGen.

2. | vissa fall kan det vara medicinsk motiverat att enbart klippa PEG slangen
och peta in den avklippta slangen med stopplattan i magsacken. Bil. 18.
Detta fungerar oftast utmarkt men man méste da noggrant informera
patient och anhérig om att det finns en liten risk for att stopplattan kan ge
ileus om passagehinder finns i tarmen t.ex. divertikulit/adherenser mm.

Matning av stomakanalens
langd:

Doppa stomimétarens d&nde med en mugg med kranvatten.

For stomimataren genom stomat in i ventrikeln med patienten staende.

Fyll ballongen med 5 ml vatten.

Drag forsiktigt i stomimataren tills du k&nner ballongen mot ventrikelns

insida.

For ner den vita plastskivan mot bukvéggen.

Las av markeringen pa ovansidan av plastskivan. Tjockleken pé

plastskivan ger automatiskt en rérelseman pa 1-3 mm och &r att betrakta

som god passhing.

7. Upprepa steg 4-6 med patienten i liggande stéllning.

8. Medelvirdet av de bada métningarna ger den ratta skaftlangden pa MIC-
Key.

9. T6m ballongen och ta ut stomimétaren.

el

oo

Insattning av knappen: 1. Packa upp MIC-Key och fyll ballongen med 5 ml koksalt med hjalp av en
spruta med luersfattning. Om ballongen ar asymmetrisk, rulla den
forsiktigt mellan fingrarna tills den jdmnar ut sig.

Tom ballongen.

Doppa slangénden i vatten och for in den genom stomat med roterande
rorelser.

Fyll med 5 ml NaCl.

Kontrollera att ingen magvatska lacker ut ur stomat. Cirka 1-3 mm
rérelseman upp och ner &r att betrakta som god passning.

6. Vid lackage fyll 2 ml dock till hogst 10 ml som ar ballongens maxvolym.

wmn

ok

Postoperativ information och rutiner

1. Patienten far med sig matningskatetrar och far ta kontakt med kirurgmottagningens sondansvariga
sjukskoterska Ingrid Delis, tfn 019-602 45 70, da fler 6nskas.

2. Matningsslangarna har bla adapter!
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3. Knappens ballong spricker vanligen efter 3-4 manader vilket innebar att man maste byta knappen 4 ggr/ar.
Byte sker forst nar knappballongen spricker. Nar ballongen brister och knappen ramlar ut informeras
patienten/anhdriga om att satta tillbaka knappen och tejpa fast den mot huden samt ta kontakt med
sondskoterskan pé kirurgmottagningen USO. Med instruktion av anhérig/patient eller distriktskéterskan

kan byte av "gastroknappen” ske hemma/vardinrattning.

4. Patientinformation: Lamna broschyren Nagra rad till dig som far naring via gastroknapp samt
planbokskortet, dvs ett litet kort att bara med sig en planboken dar information om gastroknapp,

inldggningsdatum och PAL finns noterat.

Nigra riad il dig som tar nddng via
Gastroknapp

vy i e st vy
B

MIC-KEY Gastrostomiport
Patientkort

MNamn

Insatt den ________

Storlek FR _______cm

Ballongen dr fylld med ml

Vid behov kontakta

MNamn S e

Telefon __ TS

5. Remiss till dietist vid behov.

6. Kirurgiska kliniken tillhandahaller och svarar tills vidare for kostnaderna for gastroknapparna och

nutritionsslangarna. Nya knappar och matningsslangar sandes efter fran kirurgmottagningens sondskéterska

tfn 019-602 45 70.
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4. Feedingjejunostomi

Feedingiejunostomi =
Nutricia Jejunokath® Sl I
y

r i

Indikationer:

Kontraindikationer:

Material:

Antibiotika:

Inlaggningsteknik:

5’/):

Ventrikelresektioner med esofagojejunostomi
Perforerat ulcus

Esofagusresektioner

Pancreasresektioner inkl Whipple

Mekanisk ileus.

Nutricia Jejunokath® 1 mm diameter och 50 cm Iang.

Tillbaka#

Till varje sondférpackning finns skriftlig information till avdelningen som visar
hur sonden ser ut och hur uppstartning av enterala nutritionen skall ske.

Preoperativ ab-profylax inj Zinacef 1,5 giv, injElyzol 1,5gx 1iv.

1. Lampligaste punktionsstallet ligger i den mittersta tredjedelen av den linje

som sammanbinder navel och revbensbége.

2. Efter avslutad operation , ta splitkanylen som ej har mandrin och stick snett
genom bukvéggen. For sedan ner katetern genom kanylen och in i buken.

3. Dratillbaka , 6ppna och avlagsna sedan splitkanylen.

VARDPROGRAM FOR ENTERALA NUTRITIONSKATETRAR

12 (23)




Kirurgiska kliniken )
Universitetssjukhuset i Orebro
Lars-Goran Larsson

1997-05-20 PM, flik 3
Reviderat 2007-02-27
Giltigt t o m 2008-02-27

. Jejunostomikatetern skall som regel placeras i tarmlumen, cirka

10-15 cm distalt om Treitz" ligament eller 20-30 ¢cm distalt om den mest
distala anastomosen. Det ar viktigt att avstdndet mellan katetern och Treitz”
ligament ar sa kort som mojligt.

. Sétt en tobakspungssutur med resorberbart material kring punktionsstéllet.

Strack sedan tarmen som valts ut for tunnelering. Anvand splitkanylen med
tillbakadragen mandrin fér punktion.

. For fram den trubbiga mandrinen genom kanylen och skjut bada genom

submukosan. Gor en tunnelering pa 4-6 cm i i distal riktning.

. Avlagsna mandrinen och stick kanylen genom mukosan in i lumen med den

skarpa kanylen.

. For in katetern genom splitkanylen i tarmlumen ca 20 cm. Avlagsna

splitkanylen. Knyt tobakspungssuturen och anvand samma trad for att sy
upp katetern mot framre bukvéggen. Sétt sedan minst 4 enstaka suturer
mellan tunntarmen och framre bukvaggen pa 6mse sidor om det stélle pa
tunntarmen som katetern gar in.

. Sy fast fastplattan med tva suturer pa bukvaggen. Testspola katetersystemet

innan buken slutes.

| Komplikationer: Ocklusion av katetern

Dislokation av katetern

Lackage

lleus

Knickbildning / knutbildning pa katetern

Sarinfektion
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Postoperativ nutrition:

Se under Nutritionsschema sid 20. Sdnd med nutritionsschemat med patientens journal for information till
patientansvarig skoterska pa vardavdelningen. Nutritionsschemat finns plastmapp tillsammans med katetersetet
pé operationsavdelningen.

Malsattning: Fullstandig enteral nutrition pa 4:e postoperativa dagen. Op-dagen = 0.

Kom ihag:
1. Det finns resorptionsformaga hos tunntarmen omedelbart postoperativt.
2. Ventrikeln “star still” 1-2 dygn.
3. Colon "kommer igang” efter 3-4 dygn.
4. Vénta inte pa tarmljud/gaser innan start av enterala nutritionen.
5. Om inte all sondmat kan ges enteralt bér man strava efter att ge det man kan och
dérefter komplettera med parenterala losningar.
6. Ju mer distalt sondens spets ar beldgen desto viktigare ar valet av sondnéring och
kontroll av tillférselhastigheten.
Vid problem
Smaérta Avbryt infusionen och kontrollera kateterlaget via
rontgen.
Diarré > 3 l6sa Sank dropptakten backa 1 steg i nutritionsschemat. Imodium
avforingar/dygn. Diskutera med dietist. Fiberrik sondvélling
Antibiotikautldst?
Illamaende Sank dropptakten backa 1 steg i nutritionsschemat. Esucos

Lakemedelsutldst? Diskutera med dietist. Stemetil

Slaggning av katetern | Anvand muskelstyrka och spola.
Ananasjuice.
Coca-cola.

Skotsel av katetern och fistelomradet

B Huden kring katetern rengores en gang per dag med vanligt kranvatten och torkas torr. Fistelomradet tackes
med Metallin-platta och om huden blir rodnad zinkpasta samt torrt forband.

B Katetern kan avlagsnas 2 veckor efter inldggandet. Stomat slutes fort. Patienten kan nutrieras per os
omedelbart efter att katetern avlagsnats.

B Katetern kan vb bytas éver ledare. Detta sker i genomlysning pa réntgen.
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5. Nutritiv gastrojejunostomi
Indikationer: Respiratorbehandlade IVA patienter med ventrikelretention.

Patienter med aspirationstendens.
Material: 1. Peroperativt anlagd Gastrostomi + feedingjejunostomi

2. Rontgen assisterad Novartis Compat Put Stay 9/ 18 Fr 150 cm

inlaggning

Gastrostomisonden och feedingjejunostomin finns pa operationsavdelningen

Compat Stay Put sonden finns pa IVA. Med varje sondférpackning foljer en skriftlig
information som f6ljer med patienten till avdelningen. I informationen visas hur sonden ser
ut och hur uppstartning av den enterala nutritionen skall ske.

Teknik: Peroperativt anlagd
Vanlig gastrostomi + feedingjejunostomi inldggning enligt anvisningarna sid 12 o sid 16.

Rontgenassisterad inlaggning

I genomlysning pa réntgenavdelningen inldgges denna sond Compat Stay Put 9/ 18 Fr 150
cm med hjalp av ledare.

Postop nutrition:  V g se under nutritionsschema for feedingjejunostomier sid 20. Sdnd med
nutritionsschemat med patientens journal for information till patientansvarig skoterska pa
vardavdelningen Nutritionsschemat finns i plastmapp tillsammans med katetersetet péa
operationsavdelningen.

Om medicin skall ges ge endast mixtur/I6sning och ej finpulveriserade mediciner via
jejunalkatetern da risk for ocklusion foreligger.
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6. Postoperativ dekompression av ventrikeln

Material:

Teknik:

Postoperativt:

Patientinformation:

Dragning:

Kendall Kangaroo 20 Fr

Plattan fors ned mot huden utan éverdrivet tryck. En liten kompress 1aggs mellan plattan
och huden. Det ar viktigt att kontrollera hudomradet kring katetern sa att inte lokala
infektioner uppstér har. Dagligen tvattas omradet med tval och vatten och torkas
noggrant. Markera pa katetern med permanent tuschpenna dar katetern passerar
hudnivan. Det kan handa att ventrikelperistaltiken greppar tag i den uppblasa ballongen
och matar ned den i bulben, déarfor bér man kontrollera att plattan inte andrar l&ge. Om
kateterballongen hamnar i bulben kan patienten utveckla symtom pa "hdg ileus” med
profusa krakningar. Lageskontroll maste da goras med efterfoljande lageskorrigering.

Anlagges i antrumniva. Katetern drages genom omentet som aven sys som tiackning 6ver
gastrostomiplatsen. Dubbla tobakspungssuturer séttes innan ballongen fylles med 10 ml
koksalt. Kontrollera att ballongen inte perforerats innan buken slutes samt att det gar latt
att spola genom katetern.

Gastrostomikatetern bor vara oppen i minst 3 dygn kopplad till pase.

Finns pd webben www.orebroll.se/uso/videoarkiv under enterala sonder.

Drages tidigast 3 veckor postoperativt. Dragningsrutinerna finns med pa
patientinformationen. Patienten kommer fastande till distriktsskdterskemottagningen alt
kirurgmottagningen och far efter dragningen stanna for observation 1 timme. Stomat
tackes med torrt forband och sluter sig snabbt. Patienten far efter dragningen av
gastrostomin &ta som vanligt.
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Tillbaka#
7. Hygien och hanteringsaspekter

Néringsldsning for enteral nutrition &r utmérkt medium for bakterietillvaxt. Aseptisk teknik &r darfor av storsta
vikt vid hantering av dessa produkter.

B Hangtiden for naringshehallare ar enligt dverenskommelse 12 timmar. Socialstyrelsens rekommendation ar
att hangtid inte bor Gverstiga 5 timmar, da risk foreligger for bakteriekolonisering i sondvéllingen. Vid
anvandande av storpése typ Flexibag ar hangtiden 24 timmar.

B Sondaggregaten betraktas enligt SOS rapport 1998:12 som engangsartikel och far inte ateranvandas utan
bytes efter 24 timmar.

Sondnéringar

Fardigberedd kost i sin ursprungliga flaska eller burk:

B Odppnad forpackning kan férvaras i rumstemperatur.

m Oppnad flaska eller burk skall forvaras i kylskdp mellan matningarna och anvindas inom 24 timmar.

W Under sista aret har pa marknaden introducerats ”storpase” med 1,5 | t.ex. Nutrodrip Standard Flexibag samt
dripacksystemet som har hangtid pa 24 timmar. Man maste vara extra noggrann vid hantering av dessa sa
att kontamination ej sker.

W Kassera flaska/burk som statt Gppnad i rumstemperatur i 5 timmar.

Skotsel av sondspruta

Sondsprutan diskas efter varje maltid med handdiskmedel och vatten. Skélj noggrant och lat den lufttorka
isdrtagen. Sprutan bytes vid behov. Ovriga engéngssprutor som anvéndes vid sondmatning skall kastas efter
varje matning.

Skotsel av aggregat

Vid kontinuerlig tillforsel skall aggregat bytas minst 1 gang per dygn. Enligt SOS rapport 1998:12 betraktas
sondmatningsaggregat som engangsartikel och far ej ateranvandas. Vill nagon klinik franga dessa
rekommendationer sa aligger detta respektive klinikchef att fatta beslut (beslut efter diskussion med
hygiensjukskoterskan vid USO).

Skotsel av matningsslangar till knapp

Anvand en sondspruta och spola igenom slangen med kallt vatten. Spola darefter med diskmedel och vatten och
skoélj sedan slangen med vatten. Spruta igenom med luft och Iat slangen lufttorka. Forvara den i en ren plastpase
i kylskap mellan matningarna.
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Tillbaka#

8. Nutritionsscheman

Viktigt att tdnka pa i samband med enteral nutrition.

Matningshastigheten ar den viktigaste faktorn for att oka toleransen. Langsam start och kontinuerlig
tillforsel ar ofta nodvandigt. Pump bér anvéndas initialt for att 6ka toleransen och man kan sedan 6verga till
intermittent bolusmatning med sondspruta.

Patientens lage &r av stor betydelse for att forbattra toleransen och minska risken for komplikationer. Hojd
huvudénda 30-40 grader eller sittande.

Ventrikelpropulsiva lakemedel kan dka toleransen. Om problem med retention, prova med inj Primperan
10mgx3iv.

Spola katetern 2-3 ggr dagligen med kranvatten. 10 ml/gang for feedingjejunostomier,
50 ml/géng for grévre sonder. Da det uppstatt belaggningar av sondvalling pa katetervdggen kan man
anvénda Coca-cola eller ananasjuice som kan I6sa upp dessa belédggningar.

Munhygien. Risken for svampinfektioner i munhélan och i svalget och kariesangrepp 6kar om inte
munhygienen skots noggrant hos patienter som far enteral nutrition. Utfor munhygien morgon och kvall,
dokumentera och signera att detta ar utfort.

Vid illamé&ende, krakning och uppkaérdhet skall tillforsel av sondnaring omedelbart reduceras. Man
backar da ett steg i respektive nutritionsschema och nar symtomen avklingar aterupptas tillforseln, initialt i
lAngsammare takt.

Utvardera nutritionsbehandlingen. Viktutvecklingen féljes. Laboratorieprov kontrolleras som vid
parenteral nutrition.

Kom ihag:

GO wWNPE

Det finns resorptionsformaga hos tunntarmen omedelbart postoperativt.

Ventrikeln “star still” 1-2 dygn.

Colon "kommer igang” efter 3-4 dygn.

Vanta inte pa tarmljud/gaser innan start av enterala nutritonen.

Om inte all sondmat kan ges enteralt bor man strava efter att ge det man kan och darefter komplettera
med parenterala l6sningar.

Ju mer distalt sondens spets ar belégen desto viktigare ar valet av sondnéaring och kontroll av
tillforselhastigheten.
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Nutritionsschema for patienter med

a. Nasogastrisk sond
b. PEG eller gastrostomi

Matningstid:

Patienter som nutrieras med sondvélling via nasogastrisk sond, D-sond, PEG eller gastrostomi nutrieras mellan
k1 08.00-04.00 med 4 timmars paus under natten vilket medfér en period med Iagt pH i ventrikeln och sannolikt
minskad risk for bakteriekolonisering dven om detta inte ar vetenskapligt bevisat.

Residualvolym:

En halv timme innan nutritionsstarten 6ppnas sonden for att vara 6ppen i dranageldge. Man kontrollerar
ventrikelretentionen, dvs hur mycket sondvalling som ligger kvar i ventrikeln. Om denna volym 6verstiger 300
ml avvaktar man 4 timmar och kontrollerar ater residualvolymen innan tillforseln fortgar.

A. Patienter med fungerande Gl kanal:

Patienten nutrieras fran dag 1 med isoton standardsondvalling 50 ml/h vilket 6kas till full nutrition, dvs 1,5-2
liter sondvélling/dygn fr o m dag 2. Oka matningstakten, t ex 25-50 ml/tim och dygn. “Backa takten” vid
problem. Nutritionsstart kl 08.00-04.00. Den slutliga mangd sondvalling som behdver ges &r relaterad till
patientens individuella behov.

B. Patienter med tidigare vilande Gl kanal eller dar man av andra skal vill
ga forsiktigare fram:

Nutrieras enligt IVAs schema for enteral nutrition. Det tar minst tre dygn for tarmen att na full kapacitet efter en
veckas fasta. Anvand IVAs sondmatningsschema och ge standardsondnaring till full niva. Vid diarrébesvar
provas sondvélling med fibertillsats.

Steg 1 20 mi/t =480 ml/dygn

Steg 2 40 ml/t =960 ml/dygn

Steg 3 60 ml/t = 1440 ml/dygn

Steg 4 85 ml/t Dropptakten kan tkas ytterligare stegvis om matningen fungerar
utan problem.

C. Fortsatt nutrition:

Bolustillforsel med sondspruta: | 100 mi/10 min. Max 300 ml/20-30 min.

Intermittent tillforsel med Initialt 50 ml/h.
pump: Ge aldrig mer &n 300 ml/h.
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Nutritionsschema for sonder beldgna i jejunum

a. Feedingjejunostomi
b. Nutritiv gastrojejunostomi

Malsattning: Fullstandig enteral nutrition pa 4:e postoperativa dagen. Op-dagen = 0.

B Nutrionspump maste anvandas vid nutrition med dessa katetrar. Feedingjejunostomins kateterdimension
medger inte infusion utan pump. Sondvéllingen ges kontinuerligt éver dygnets 24 timmar. Man kan med
fordel anvéanda storpase med sondvalling innehéllande 1,5 | av typen Standard sondnaring i Flexibag.
Férdelen med detta system &r att hangtiden ar 24 timmar med samma dropp aggregat.

B Katetern spolas med 10-20 ml kranvatten var 6:e timme for att forhindra ocklusion.

B Isoton standardsondnaring ges i normalfallet energiinnehall 1 kcal/ml.

Enteralt Dropptakt ml/h med pump
Dag 0 Start 6 tim. Postop. Sondvilling 10 ml/h
Dag 1 250 ml/12 tim + 250 ml/12 tim Sondvilling 20 ml/h
Dag 2 500 ml/12 tim + 500 ml/12 tim Sondvilling 45 ml/h
Dag 3 500 ml/var 8:e timme Sondvalling 65 ml/h

Tips: Anvénd 1,5 I sondvalling under
24 timmar t.ex. Standard sondnaring
Flexibag

Anges 250 ml sattes 500 ml sondvélling 250 ml ges och resterande mangd kastas.

Man 6kar med 25 mi/h/dag tills patienten ndr rekommenderad energiniva.

OBS! Mangd sondnaring monitoreras alltid utifran patientens energibehov.
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Tillbaka#
9. Nutrition av den svart malnutrierade patienten

Initialt ges 70 % av det kalkylerade energibehovet. De fdljande tre dagarna 6kas med 10 % per dag upp till 100
% av kalkylerat behov. Successivt dkas intaget till kalkylerat behov i uppbyggnadsfas.

Energibehovet kalkyleras efter patientens aktuella kroppsvikt. Vatskebehovet beréknas till
30 ml/kg kroppsvikt och dag.

Energibehovet per kg kroppsvikt och dag:

Séngliggande 25 keal
Uppegdende 30 kcal
Ateruppbyggnadsfas 35 kcal
| Provtagning Elektrolyter
Fosfat
Magnesium
EKG-kontroll om férlangd QT-tid
foreligger

Minska vatske-och naringstillférseln | Kroppsvikten ékar mer an
om: 250 g/dygn

Okad kroppstemperatur
Takykardi

Odemtendens
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Forteckning dver sondmaterial som anvandes vid Kirurgiska kliniken, USO
i enlighet med vardprogrammet fér enterala nutritionskatetrar

2007
Sond Anbudsgivare | Artikel Art.nr Forp. Arsforb. Pris/
sond

NGS Nutricia Flocare 10 57601 50:-

Flocare 8 200018 10 st 50:-

Flocare 10 758870 10 st 50:-
PEG BARD PEG Fastrac 000729 |5st 30 990:-
PEG Nutricia Flocare PEG Ch 18 775874 |[5st 5-10 450:-
Knapp MEDA MIC-KEY 0120-18 |1st 70 st 1250:-

gastrostomiport 18 Fr

skaftlangd 1.2 - 4.5 cm

Matstickor till MIC- 125-00 10 st/ldda | 20 st/ar 35:-

KEY

Bolus 123-12 5st/lada | 250 st/ar 70:-

forlangningsslang till

gastroknapp
Jejunocath Nutricia Feedingjejunostomi 761742 5 st/lada 30 st/ar 165:-
Gastrostomi Tyco Kendall Kangaroo 8884- 5st/lada | 50st/ar

20 Fr 720205
Nutritiv Novartis Compat Put Stay 9/18 [ 053374 10st / ar 918:-
gastrojejunostomi Fr 150 cm bestallnr.

785543
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Internet adresser med information om enterala sonder
www.orebroll.se/uso/videoarkiv

Lars-G0ran Larsson Goran Agren Lars Norgren
Overlakare, kir Klin Overlikare, kir Klin Klinikchef, kir Klin
Ingegerd Jarnmark Curt Tysk

Dietist Overlikare, med gastroenterologen

Vi ar tacksamma for konstruktiva synpunkter pa vardprogrammet. Hor av Er till

Lars-Goran Larsson Overlakare, Kir.kliniken, USO
lars-goran.larsson@orebroll.se
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