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Mer information se Nutrition — enteral: https://www.vardhandboken.se

Séakrare ordination och hantering av lakemedel via sond mélet for nytt kunskapsstod | Lakemedelsver-
ket (lakemedelsverket.se) 2023

Allmant

Tillforsel av naring via mag-tarmkanalen kan ordineras av lakare nar det inte gar att tillgodose
energi- och naringsbehov via munnen. Denna behandling kallas enteral nutrition (EN).
Sondnaring ordineras av lakare eller dietist.

Sondnaring kan ersatta all annan naringstillforsel eller ges i kombination med mat och dryck.
All enteral nutrition maste alltid utformas individuellt, 6vervakas och kontrolleras.

Nasogastrisk sond

Nasogastrisk sond (NGsond) ar en sond som sétts via ndsan och sondmaten ges genom
denna sond.

Nasogastrisk sond ar forstahandsalternativet nar enteral nutrition ska tillféras under
begransad tid.

Ansvarig lakare ska dokumentera i patientens vardplan tiden for sondens byte, utvardering
samt hur kontroll av sondens lage ska genomfdras innan sondmatning startar.

Sjukskoterska med kunskap om handhavandet kan sétta NG sond efter beslut av lakare om
det garanterar god patientsakerhet. Sjukskoterska ansvarar da ocksa for sondmatningen, se
Vardhandbokens texter om inlaggning av sonder. www.vardhandboken.se .

Kontroll av sondens lage gors alltid innan sondmatning startar.

Kontroll gors genom att luft sprutas ned i sonden samtidigt som man lyssnar efter bubblande
ljud i magen eller att aspirera via sonden med hjalp av spruta och testa med lackmuspapper.
Behov av rontgenkontroll av sondens lage ska inga i bedémningen om hur kontroller ska ske.
Det ar lakare beslutar hur sondens lage ska kontrolleras.

Sondmat, dryck och lakemedelshantering via nasogastrisk sond, kan inte delegeras.

Patient med kognitiv svikt ska ha en tydlig vardplan 6ver kontroll och évervakning.


https://www.vardhandboken.se/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/sakrare-ordination-och-hantering-av-lakemedel-via-sond-malet-for-nytt-kunskapsstod
https://www.lakemedelsverket.se/sv/nyheter/sakrare-ordination-och-hantering-av-lakemedel-via-sond-malet-for-nytt-kunskapsstod
http://www.vardhandboken.se/
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Medvetandesankta patienter, sangbundna patienter utan normal svaljreflex och patienter
med tendens till ventrikelretention ska 6vervakas extra noga pa grund av risken for reflux till
matstrupen och aspiration

Vid misstanke om naringsbrist tas lakarkontakt.

Nasvard

- Folj basala hygienrutiner och arbeta alltid aseptiskt.

- Inspektera nasan varje dag, men ocksa kind och 6ra da sonden kan utgora ett tryck ocksa
mot dessa delar av ansiktet och huvudet.

- Torka forsiktigt ur nasan med en fuktig kompress nar det behovs. Var observant pa
eventuella sar och/eller krustor.

-Undvik tryckskador genom att d& och da andra sondens fixeringslage.

Kontraindikationer vid enteral nutrition.

Icke fungerande mag-tarmkanal, till exempel

- nedsatt eller ingen tarmmotorik

- tarmfistel/tarmlackage

- obstruktion av mag-tarmkanal

- akut blédning eller trauma i mag-tarmkanalen
- instabil cirkulation.

Etiska kontraindikationer
- etiska 6vervaganden, exempelvis vid vard i livets slutskede.

Perkutan endoskopisk gastrostomi PEG
Sondmaten ges direkt in i magsacken eller tunntarmen via perkutan endoskopisk gastrostomi
sk PEG eller knapp.

En PEG anléaggs kirurgiskt som en forbindelse genom bukvéaggen till magsack eller tunntarm.
Katetern halls pa plats med en stopplatta eller vatskefylld ballong pa insidan av magsécken
eller tunntarmen och en platta som fixeras pa utsidan av bukvaggen.

Gastrostomiport/gastrostomiknapp

Vid langtidsbehandling det vill sdga nar patienten har haft en PEG eller 6ppen gastrostomi i
mer &n 6-8 veckor och om stomat ar lakt, kan katetern ersattas av en gastrostomi-
port/gastrostomiknapp dar kopplingen till matningsslang/aggregat ligger i hudplanet.

Sjukskoterska ansvarar for enterala nutritions (EN) behandlingens genomférande och
omvardnad av patienter med EN.

Beddmning av behov och uppféljning.

Beddtmning av behov, uppfdljning och utvardering av om nutritionsbehandlingen 6verens-
stammer med uppsatt mal ska goras regelbundet enligt ordination av lakare eller dietist och
omfatta

- vatske-, energi- och naringsbehov
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- intag i relation till behov
- viktutveckling och eventuell uppfdljning av andra variabler faststallda i vardplanen
- eventuella komplikationer.

En samlad utvardering av ovanstadende punkter ska goras for stallningstagande till
- eventuellt ny ordination som ocksa kan inkludera andra former av nutritionsterapi
- eventuell férandring av det uppsatta malet.

Las mer om uppfoljning och utvardering i Vardhandbokens texter om Nutrition.

Skotsel av gastrostomi

Det ar viktigt att gastrostomin skots enligt klara rutiner for att minska risken for komplikation-
er. Den vanligaste komplikationen ar sarinfektion runt katetern. Las om pre- och postopera-
tiva rutiner i Vardhandhandbokens texter om skoétselrad

o Inspektera gastrostomin dagligen.

o FOlj basala hygienrutiner och arbeta alltid aseptiskt.

« Rengor dagligen med tval eller tvattkram och vatten runt katetern eller knappen och
under plattan.

e Torka torrt med en ren handduk eller kompress.

« Forband kan appliceras runt kateteringangen for att halla den torr.

o L&gg ingen kompress under plattan om inte patienten sarskilt dnskar det.

« Om férband anvands, byt minst en gang per dag eller vid behov.

« Tank pa att halla huden sa torr som mojligt om lapisering ordinerats pa grund av
risken for fratskada. Skydda huden runt granulomet.

e Vrid PEGen ett halvt varv varje dag for att férhindra att den inre plattan fastnar i ventri-
kelvaggen.

« Inspektera runt katetern dagligen och var uppmarksam pa eventuella tryck- och/eller
infektionssymtom.

o Dokumentera eventuella férandringar och rapportera dem till den ansvariga lakaren.

« Kontrollera sa att det inte uppstar tryckskador vid kateteringangen nar patienten okar i
vikt. Det &r battre att plattan mot bukvaggen sitter nagot for 16st &n for hart. Det ska
vara nagra millimeter mellan plattan och huden.

« Vid lackage runt gastrostomin, kontrollera stopplattan och strama till denna nagot.

« Spola katetern med 20-50 mL vatten fére och efter varje maltid samt fére och efter
lakemedelstillférsel. Anpassa mangden vatten till kateterns storlek och langd. Lakaror-
dination ska finnas.

« Torka av koppling och lock pa sonden med rent vatten efter varje matningstillfalle.

e Spola katetern dagligen med vatten enligt lakarordination nar den inte anvands. An-
passa mangden vatten till storlek och langd.

« Om gastrostomikatetern/knappen aker ut ska genast ndgon form av kateter sattas dit
for att halla stomat Oppet tills en ny kateter/knapp kan inforas, da stomin annars
snabbt vaxer igen. Se till att det alltid finns en reservkateter av samma sort och storlek
till hands.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/oversikt/
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e Vid anslutning av aggregat eller sondspruta till sonden samt vid ihopkoppling och
ovrigt handhavande, arbeta alltid med spritdesinfekterade hander. Aseptisk teknik
kravs for att forhindra bakteriekontamination av naringslésningen.

e En PEG ska tas bort nér patienten avlidit, en liten kompress/celltork tackt med plast-
film forhindrar lackage.

Delegering

Matning och lakemedelsadministrering via sond ska normalt utféras av sjukskoterska.
Sjukskoterska kan delegera uppgiften att ge sondmat och lakemedel nar patienten har PEG
och har forinstalld sondmatningspump. Att ge sondmat via sondspruta som ar avsedd for
sondmatning via PEG kan delegeras av sjukskoterska.

Vardhandbokens avsnitt och sondmatning via PEG www.vardhandboken.se ska anvandas
infér delegering.

Delegeringen ar patientbunden. Delegeringsbeslutet ska vara personligt, skriftligt och
sjukskaterskan forutsatts ha samratt med den medicinskt ledningsansvariga lakaren och med
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Det aligger sjukskoterskan att hos patienten direkt instruera personalen i fraga om sondmat-
ningens utférande och kontrollera att personen forstatt instruktionerna. Det &r viktigt att den
som hanterar sondtillbeh6ren har adekvata kunskaper och &r val foértrogna med uppgiften och
att den som mottar uppgiften har upplyst om sin formaga att fullgéra uppgiften innan
delegering kan ges.

For patient som ordinerats bade sondnéring via sondmatningspump och via sondspruta ska
en tydlig signeringslista tas fram av ansvarig sjukskoterska som tydligt beskriver patientens
ordination.

Delegering far inte goras nar patienten har nasogastrisk sond, NG sond.

Nar patienten har flera infartsvagar far inte sjukskoterska delegera sondmatning eller
delegera lakemedelshantering via PEG.

Endast sprutor avsedda for EN far anvandas. For att undvika forvaxling med tillboehor for
annan tillférsel ska markning av in- och utfartsvagar géras.

Byte av sond/knapp ska utforas av sjukskoterska.
Uppgiften kan ej delegeras.
Kuffkontroll ska utféras av sjukskoéterska.

Patient med kognitiv svikt ska ha en tydlig vardplan 6ver kontroll och 6vervakning.
Medvetandesénkta patienter, sangbundna patienter utan normal svaljreflex och patienter
med tendens till ventrikelretention ska évervakas extra noga pa grund av risken for reflux till
matstrupen och aspiration. Skriftlig dokumentation ska finnas


http://www.vardhandboken.se/
https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/markning-av-in--och-utfartsvagar/oversikt/
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Hygienkrav och aseptiskt arbetsséatt

For att minska risken att fororena naringslésning med mikroorganismer vid ihopkoppling och
ovriga manipulationer kravs féljsamhet till basala hygienrutiner och ett aseptiskt arbetssatt.
Bakterier i naringslosningar har goda forutsattningar att véxa till och kan leda till kolonisation
och en eventuell infektion i mag-tarmkanalen. Om bakterierna bildar toxin kan detta leda till
en akut matforgiftning. Hantering av enterala lIésningar ar kanslig darfor att tillvéxten av
bakterier sker snabbt.

Bedodmning av behov och uppfdljning

Bedodmning av behov, uppféljning och utvardering av om nutritionsbehandlingen éverens-
stammer med uppsatt mal ska goras regelbundet enligt ordination av lakare eller dietist och
omfatta

. vatske-, energi- och naringsbehov

. intag i relation till behov

. viktutveckling och eventuell uppféljning av andra variabler faststallda i vardplanen
. eventuella komplikationer.

En samlad utvardering av ovanstadende punkter ska goras for stallningstagande till
eventuellt ny ordination som ocksa kan inkludera andra former av nutritionsterapi.
Medvetandesankta patienter, sangbundna patienter utan normal svaljreflex och patienter
med tendens till ventrikelretention bor 6vervakas extra noga pa grund av risken for reflux till
matstrupen och aspiration.

Att tanka pa i samband med sondmatning
For att forhindra infektioner, tank pa Basala hygienrutiner.

Sondnaring, aggregat och andra tillbehor ska behandlas aseptiskt.
Tillbehor som kopplingsstycke/spruta/aggregat, betraktas som engangsmaterial.

Sondmatningsaggregat
o Vid intermittent tillférsel byts aggregatet efter varje matningstillfalle
o Vid kontinuerlig tillforsel byts aggregatet minst en gang per dygn

o Vid kontinuerlig anvandning av storpase byts aggregatet nar pasen ar tom eller har
varit frankopplad.

Sondmatningsslang
Sondmatningsslang till gastrostomi ska anvandas och rengoras enligt tillverkarens bruksan-
visning.

Sondmatning med spruta

Sondmatning med spruta sker vanligen nar det galler barn, men ocksa till vuxna vid
bolusmatning. Det &r viktigt att sondmatningsspruta avsedd for EN anvands for att forhindra
risken for forvaxling sa att sondnéaring eller lakemedel felaktigt ges i venos infart eller
epiduralkateter.
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Sondmatningssprutor har en avvikande farg och finns for bade engangs- och flergangsbruk.
Vid bolusmatning kasseras engangsspruta efter anvandning och flergangsspruta rengors
enligt tillverkarens anvisningar, och byts vid behov, ex nar sprutan ar trég, otat, repig eller
missfargad. Se tillverkarens bruksanvisning

Matningsslangen (adaptern) skall anvandas och bytas enligt tillverkarens rekommendationer.

Efter maltiden lossas adaptern, spolas med varmt vatten och darefter med diskmedel och
vatten. Skolj noga och blas igenom med luft med hjalp av en ren sondspruta for att avlagsna
vatten. Forvaras i en ren plastpase i vardtagarens kylskap.

Engangsprodukter far inte ateranvandas

Sondpumpen ska vara installd och forprogrammerat av sjukskoterska med aktuell dos och
dosering.

Sondnaring ska alltid ges i sittande stallning.

Tillbehor

Alla tillbehér som anvéands vid EN ar medicintekniska produkter och riktlinjerna som anges i
Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och
sjukvarden ska foljas.

Sondaggregatet foljer den kopplade pasen med sondmat och kasseras efter att sondmaten
givits. Kopplingar hanteras enligt instruktion av dietist.

Sondmatningsspruta for flergangsbruk som anvands for att ge sondnéring, vatten och for att
administrera lakemedel via PEG ska rengdras enligt tillverkarens anvisningar och kasseras
vid behov.

All disk av flergdngsprodukter ska ske med ren diskborste. Sprutan diskas isartagen och
lufttorkas upprattstaende i diskstall som regelbundet gors rent.

Sprutan ska inte torka/férvaras pa textil handduk da det ar risk for bakterietillvaxt.
Sprutan férvaras torrt och dammfritt.

Vardtagaren ska sitta i en stol eller i saing med hojd huvudanda minst 30 grader.

Om personens tillstand inte medger sittande stallning eller hojd huvudanda ska sjukskoters-
kan besluta om vilken stallning personen ska ha vid sondmatning.

Sondnéringen ska vara rumstempererad.
Sondmatningen ska alltid ske under regelbunden eller kontinuerlig tillsyn.

Personer som inte har normal svaljreflex ska 6vervakas extra noga pa grund av att sondna-
ringen kan "backa” upp i matstrupen och ga ner i lungorna. Planen for detta ska dokumente-
ras i omvardnadsjournalen
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Lakemedel

Lakemedel som tillférs via sond bor vara i flytande beredningsformer eller ges som vattenlos-
liga tabletter. Endast sprutor avsedda for enteral nutrition (EN) far anvandas.

Gor sé har:

o Folj basala hygienrutiner och arbeta aseptiskt.

o Avbryt tillférsel av sondnéring innan lakemedel administreras.

o Spola sonden med 20-50 mL vatten fore och efter avslutad lakemedelstillférsel for att
forhindra ocklusion. Anpassa mangden vatten till sondens storlek och langd. Detta gal-
ler sarskilt for barn. Denna méngd ska inraknas om patienten har begransad vatsketill-
forsel.

o Ge ett lakemedel i taget och spola sonden med vatten mellan varje lakemedel om flera
olika lakemedel administreras efter varandra.

o Folj noga upp behandlingseffekter och eventuella biverkningar eller problem (exem-
pelvis igentappta slangar, behandlingssvikt, biverkningar).

o Vid ordination, ta stallning till om lakemedlet &r lampligt for enteral administre-
ring. Flytande orala beredningar, l6sliga tabletter och vanliga tabletter som kan
finfordelas och I6sas upp eller slammas upp ar ofta lampliga.

o | lakemedelslistan ska finnas dokumenterat om lakemedlet ska ges enteralt,
praktiskt tillvagagangssatt vid iordningstallande och administrering, samt om ett
forlangt uppehall i tillférsel av sondnéaring ar nodvandigt.

Vid vard i hemmet med egenvard

Vad som ska ses som hélso- och sjukvardande uppgifter eller om patienten sjalv, eller med
hjalp av ndgon annan, kan utfora egenvard ska bedémas av medicinskt ansvarig lakare.
Medicinskt ansvarig lakare ansvarar ocksa for att nodvandiga instruktioner ges for att
egenvarden ska kunna genomféras patientsakert.

Till egenvard hanfors tillférsel av naring via sond, dock inte inlaggning av sond.

Nar personlig assistent eller annan personal utfér egenvard behovs ingen delegering.

Dokumentation
Enteral nutrition ska ordineras och dokumenteras i patientjournalen. Av dokumentationen ska
det framga:

« indikation for och mal med behandlingen

e administrationsmetod

« infartsvag

e typ av sondnaring

e mangd och hur denna ska fordelas 6ver dygnet samt hastighet for sondmatningen
e uppfoéljning av behandlingen

Lakare, sjukskoéterska och dietist har ett gemensamt ansvar for att relevanta uppgifter
avseende patientens naringsproblem dokumenteras och att information ges till utféraren av
insatsen.
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| journalen ska det finnas en vardplan for Gastrostomi dar sort, storlek, kuff-fyllnad , eventuell
gradering, bestallningar och annan information om knappen/porten ska dokumenteras.

Har skrivs byten in. Notera aven ansvarig dietist/lakare i journalen.

Bedodmning av behov, uppféljning och utvardering av nutritionsbehandlingen ska goéras
regelbundet.

Forvaring
Sondnaringar finns i flaskor eller plastpase och hanteras pa foljande satt.

e Odppnad férpackning kan forvaras i rumstemperatur.

e Oppnad forpackning som forvaras i rumstemperatur ska kasseras efter fyra timmar.
Undantag ar forpackningar som mojliggdr matning i slutet system i 24 timmar.

e Finns produkter i pulverform som blandas med vatten ska konsumeras direkt.
Maximal hangtid ar fyra timmar.

e Spola sonden enligt omvardnadsplan sondmatning, vanligtvis 20-50 ml vatten efter
lakemedelstillforsel.

e Signera lakemedel pa signeringslistan.

Munvérd

Det finns en 6kad risk att slemhinnorna i munnen blir skéra nar maten inte tuggas pa vanligt

satt. Om slemhinnorna blir roda och/eller irriterade kontakta sjukskoterska. Det ar viktigt att

vardtagaren far hjalp med munhygienen flera ganger per dag. Behovet ska beskrivas i

vardplan och genomférandeplan.

Komplikationer

Komplikationer ska omedelbart atgardas och dokumenteras. Var uppmarksam pa de
komplikationer som kan forekomma i samband med enteral nutrition, se Vardhandbokens
avsnitt Komplikationer.

Patienten ska goras uppmarksam pa orsaker till komplikationer.

Den vanligaste komplikationen nar patienten har NG sond &r att sondmaten komma i fel
strupe och kommer ner i luftvagarna. Det kan bero pa att personen har krakts, har dalig
svaljreflex eller att huvudandan varit for 1ag.

Risken for infektion ska alltid beaktas.

Krakning och illaméende kan ocksa bero pa andra komplikationen ex férstoppning.
Diarré kan uppsta om sondmatningen sker for fort. Sjukskoterska ska alltid kontaktas
omgaende vid ndgon form av komplikation



