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hand ges enteral néringstillforsel. Enteral nutrition definieras som “néringstillforsel
direkt till mag-tarmkanalen” enligt Socialstyrelsens termbank. Att tillféra ndring via
mag-tarmkanalen dr gynnsamt for tarmfunktionen, skyddar tarmbarridren och bidrar till
adekvat blodflode i tarmen. Néring tillfors via en sond genom nésan eller genom en
gastrostomi placerad pd magen. Enteral nutrition kan ges som enda néringskilla eller
som komplement till vanlig mat eller parenteral nutrition.

Enteral nutrition kan vara kontraindicerat vid icke fungerande mag-tarmkanal,
obstruktion, tarmfistel, tarmléckage eller akuta blodningar. Etiska kontraindikationer
kan exempelvis vara svar demenssjukdom, vid livets slutskede eller om patienten inte
samtycker till behandling.

Bakgrund

Under samverkan mellan verksamheter inom regionen och med kommunerna i
Visternorrland patalades otydlighet i ansvarsfordelning och brister i rutiner,
dokumentation och uppfoljning av patienter med enteral nutritionsbehandling. For att
oOka patientsékerheten for denna patientgrupp har en regiongemensam riktlinje tagits
fram.

Framtagande

Riktlinjen &r framtagen av Enterala nutritionsteamet och Nutritionssamordnarna i
Region Visternorrland. Innan faststidllande har riktlinjen skickats pa remiss till bland
annat Medicinska radet, LPO Primérvard, Vardhygien, Lakemedelsenheten, Hjdlpmedel
Visternorrland, KTC, cheflikare och chefsjukskoterska. Aven utvalda likare,
sjukskoterskor, dietister och enhetschefer/verksamhetschefer samt kommunernas
medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) har givits mojlighet att Iimna synpunkter.

Avgransning

Omfattar inte barn under 18 r.

Revidering

Detta dr forsta upplagan. Riktlinjen uppdateras och faststélls regelbundet enligt
Regionens rutin for styrdokument i Platina. Ytterligare revidering sker vid behov.

Syfte och mal

Syftet &r att komplettera Vardhandboken, nationella och internationella riktlinjer,
att skapa regiongemensamma skotsel-, behandlings- och uppfoljningsrutiner samt
att tydliggora ansvarsfordelning.
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Malet dr ett patientsikert, effektivt och kunskapsbaserat omhédndertagande vid enteral
nutrition. Riktlinjen kan anvéndas som stod vid framtagande av lokala rutiner.

Etik
Malsittning dr att alla patienter ska ha niringstillférsel som ar anpassad till
individens behov och egna 6nskemal. Precis som all annan vard ska enteral

nutritionsbehandling bygga pa de fyra etiska grundprinciperna, att gora gott, inte skada,
vara réttvis och respektera sjalvbestimmande.

Etiska Overviganden &r viktiga ndr patienten inte kan dta sjélv och ska beaktas 1 alla
skeden och avseenden. En individuell bedomning gors vid beslut om
nutritionsbehandling, insdttande av enteral infart samt vid forsdmring av allméntillstdnd
och vard vid livets slutskede.

Vid mindre 4n en manads forvintad dverlevnad och vid avancerad demenssjukdom
rekommenderas inte att enteral nutritionsbehandling initieras i hemmet enligt The
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism and Nutrition (ESPEN),
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) och Svensk
Gastroenterologisk forening (SGF), se lankar i Relaterad information.

Enteral nutritionsbehandling vid livets slut kraver vaksamhet. Behandlingen ska
forbattra eller bibehalla livskvalitet och funktioner hos patienten och inte forlanga
lidande. Se dven Regionens riktlinje om Behandlingsbegriansningar och Socialstyrelsens
handbok ”Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling”, ldnk i1 Relaterad
information.

Tvarprofessionellt omhandertagande

Enteral nutritionsbehandling forutsétter ett tvarprofessionellt omhindertagande som
innefattar medicinskt-, omvardnads- och nutritionsansvar. ESPEN, ESGE och SGF
rekommenderar att patienter med enterala sonder och gastrostomier foljs upp av ett
multidisciplinirt team i samverkan med andra vardgivare for bista omhéndertagande.

Samverkan

En patient med enteral nutritionsbehandling kan ha kontakt med flera olika
verksamheter och nivaer inom Hélso- och sjukvarden utifran olika diagnoser och
hilsoproblem. For patientsdker vard ar det darfor mycket viktigt med vil fungerande
informationsdverforingar och dverrapporteringar.

Nar samverkan mellan region och kommun behovs kallas till Samordnad individuell
Plan (SIP). SIP skapar ett helhetsperspektiv, mojliggor ett effektivt och patientsikert
omhéndertagande och minskar risk for att patienten tvingas soka akutvérd. Enterala
nutritionsteamet kallas alltid.

Behov, ansvarsfordelning, ordination, mal, plan och uppfdljning for patienten ska vara
klarlagt innan SIP. Vid oklarheter halls en vardkonferens (vardmote) innan SIP-métet
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dér patienten deltar. En vardkonferens skapar forutsattningar for att Samordnad
Individuell Plan (SIP) blir patientsdker, effektiv och tydlig for patienten.

I journalen dokumenteras vad som dverenskommits vid SIP. Planen sammanfattas i
Patientinformation i den gemensamma kommunikationskanalen och ldmnas skriftligt till
patienten.

For mer information se ”Overenskommelse samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard ” och ”Samverkansrutin mellan Region och kommuner vid in och
utskrivning av patienter sluten vard”. Las mer om SIP pa Vardgivarwebben och 1
Vardhandboken, se ldnkar i Relaterad information.

Riskbedomning infor enteral nutrition i hemmet

Patientsdkerhet ska alltid uppmirksammas vid enteral nutritionsbehandling. Infor
inséttande av enteral nutrition gor ldkaren en beddmning av eventuella medicinska
risker med behandlingen. Riskbedomning gors vid behandlingsstart, infor enteral
nutrition i hemmet och vid egenvard.

En tydlig plan okar patientsikerheten. I planen bor framga hur linge ldkemedel, niring
eller vitska kan anstd om infarten &ker ut eller inte kan anvéndas av annan anledning.
Vid oklarheter kallas till vardkonferens for gemensam riskbedomning. Beakta
exempelvis om patienten har flera infarter vilket kan innebéra en risk for forvaxling, om
patienten kan larma vid bekymmer och hur ser boendemiljon ut? Se rubrik
”Samverkan” och ”Dokumentation och Vardplan™.

Halso- och sjukvardsuppgift

Enteral nutrition ar en hélso- och sjukvardsuppgift (HSL-insats) som utfors av Hélso-
och sjukvardspersonal. Arbetsuppgiften bedoms som egenvard nir det dr mdjligt. Om
uppgiften ska utforas av hilso- och sjukvardspersonal i form av HSL-insats ligger
ansvaret kvar hos Hélso- och sjukvarden. Specialistvard och primérvard samverkar om
vem som har det medicinska ansvaret. Om insatsen ska utforas i den kommunala
primidrvarden kallar Fast vardkontakt till SIP, Enterala nutritionsteamet kallas alltid. Vid
behov halls en vardkonferens innan SIP. Se dven rubriken ”Vem far tillféra enteral
nutrition och hantera infart?”.

Egenvard

Egenvard innebér att Halso- och sjukvardspersonal har bedomt att en hélso- och
sjukvardsétgird kan utforas av patienten sjélv eller med hjilp av ndgon annan.
Nar det 4r mgjligt involveras patienten tidigt 1 hantering och skotsel for att 6ka
patientens integritet och sjdlvstindighet.
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Egenvardsbedomning i dppenvard kan utforas av all legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal som behandlar patienten. Vid slutenvardstillfdlle ansvarar ldkaren for
bedomningen enligt Region Visternorrlands riktlinjer.

I Cosmic finns en sdrskild anteckningsmall {or stod i bedomning, uppfoljning och
planering av egenvard. I journalen véljs "Ny anteckning”, under Mall” soks
”Egenvardsbedomning och planering”.

Riskbedomning for egenvdrd

Vid egenvardsbeddmning tas hinsyn till patientens hela livssituation. Har patient (eller
annan person i dennes nérhet) kognitiv och fysisk forméga att genomfora och ta ansvar
for egenvarden?

Uppfoljning och omprovning av egenvard

Vid fordndrat hilsotillstdnd gors ny bedomning av egenvarden. Om patienten forsdmrats
kan egenvard behova overga till en Hilso- och sjukvérdsinsats (HSL-insats). Om
patienten blivit piggare kan en HSL-insats i stillet Overga till egenvérd.

Egenvardsintyg

Vid behov av "Egenvardsintyg” skrivs journalanteckningen "Egenvardsbedémning och
planering” ut och ldmnas till patienten. En kopia skickas till bistindshandldggare. Till
dess att insatsen beviljas dr uppgiften Hilso- och sjukvérd. Lds mer om egenvérd pé
vardgivarwebben och pd Socialstyrelsen, lankar under Relaterad information.

Ansvar

Verksamhets- och enhetschefs ansvar

Verksamhets- och enhetschef i respektive verksamhet ansvarar for att det finns
kompetens och kidnda rutiner géllande enteral nutrition i verksamheten.

Initierande/remitterande enhets ansvar

Den enhet som initierar inséttande av enteral nutrition har ansvar for att paborja
planering.

e Information till patient och eventuellt anhdriga om vad enteral nutrition innebér.

e Nair enteral nutrition initieras i specialistvarden och patienten planeras fortsitta
foljas pad mottagning behalls medicinskt ansvar dar.

e Om patienten inte ska foljas pd den mottagning som initierat behandlingen
skrivs remiss och fors dialog med aktuell Halso-/vardcentral eller
specialistmottagning som ska f6lja patienten. Observera att ansvaret maste
overforas i samforstand for att sdkerstilla uppfoljningsbehov och
patientsdkerhet.
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e Noggrann genomgéang och ordination av likemedel som ska administreras via
enteral infart, se rubrik ”Liakemedel”.

e Egenvardsbeddmning, se rubrik "Egenvard”.

e En tydlig plan upprittas, dokumenteras och kommuniceras med patient, inom
regionen och 1 samverkan med andra vdrdgivare. Ansvarig enhet tydliggors 1
journal och vérdplan. Det bor bland annat framga var patient/personal viander sig
om infart dker ut eller andra akuta komplikationer uppstar. Lis mer under
rubriken Dokumentation och vardplan”.

¢ Vid behov av insatser i hemmet initieras SIP for att tydliggdra uppfoljning och
fordelning av ansvar. Niar manga fragor behdver diskuteras och ansvarsfrdgan ar
otydlig ska en Vardkonferens (virdmoéte) genomforas innan SIP-métet. Se
rubrik ”Samverkan”.

e Vid sond via nédsan behalls ansvaret normalt inom specialistvarden. Extra
noggrann planering krivs, se info nedan ”’Vid hemgang med sond via nidsan”.

Dietistens ansvar

e Nir enteral nutrition planeras starta i ppenvard ar dietist i den verksamhet som
initierar insdttning ansvarig for nutritionsbehandling fram till dess att infart &r
satt eller att datum fOr inséttande &r planerat. Patienten remitteras da till EN-
teamet for forskrivning av sondnéring och hjialpmedel, planering och
uppfoljning.

e Vid sond via ndsan kan dietist i specialistvarden bibehalla ansvar for nutritionen
om behandlingen forvintas vara kortvarig. Vid gastrostomi overfors alltid
patienten till EN-teamet.

e [slutenvard:
o Avdelningens dietist ansvarar for ordination, plan och uppf6ljning av
enteral nutritionsbehandling under vérdtillfallet.
o Infor hemgéing ordnar avdelningens dietist,
» en forsta forskrivning pa sondniring, aggregat och sprutor
* att pump och bordsstativ lamnas ut vid behov
= ater-/Overrapportering till EN-teamet

Enterala nutritionsteamets ansvar

¢ Ordination, behandling och uppf6ljning av nutritionsbehandling for vuxna
patienter med enteral nutrition i hemmet.

e Information om skotsel och hantering av enteral infart utifrdn behov.
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e Forskrivning av sondnéring och tillhérande material till ordinart boende.
Bestillning av Gastrostomiport (knapp), gastrostomitub och vid behov specifika
tillbehor till ordindrt och sirskilt boende.

e Utbildning for sjukskdterskor inom kommun och region vid efterfragan.

e Konsult till all vard- och omsorgspersonal inom region och kommun samt
patienter utifran omvéardnad och nutritionskompetens.

e Uppstart av enteral nutritionsbehandling i 6ppenvarden.

Endast nutritionsansvar kan overforas till EN-teamet, vilket gors via remiss fran
verksamhetens dietist. Observera att patienter inte kan overforas eller remitteras
over till EN-teamet. Akut problematik kring infarter hanteras av ansvarig enhet som
kontaktar EN-teamet vid fragor och funderingar. Medicinskt ansvar kvarstar pa
initierande enhet till dess att ansvaret i samforstand overforts till annan vardande
enhet.

Kirurgverksamhetens ansvar vid insdttande av infart via huden (gastrostomi)

e Preoperativ bedomning och information till patienten.

e Information till inremitterande enhet och EN-teamet nir datum for inséittande av
enteral infart dr inplanerat.

e Dokumentation i journal om vilken typ av infart som satts, grovlek (Fr) och
langd samt var patienten vander sig vid direkta postoperativa komplikationer.

e Information om postoperativa rekommendationer for hantering av infart
(exempelvis daglig spolning och att infart ej ska roteras de forsta 14 dagarna).
Se Riktlinje OGI — PEG Perkutan endoskopisk gastrostomi.

e Postoperativ uppfoljning vid behov.

e Byte frdn PEG med stopplatta till annan gastrostomi nér det dr aktuellt.

Halso-/Vardcentralens ansvar

o Efter 6verenskommelse dvertas av medicinskt ansvar for patienter som inte
planeras att foljas inom specialistvarden.

e Mindre besvir som hudproblematik, lickage och dylikt som kan uppsta kring
den enterala infarten. EN-teamet 4r behjélpliga och kan konsulteras for
radgivning innan eventuell remiss till kirurg.
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e Omkuffning eller byte av gastrostomi om patienten inte skoter detta sjélv.

e Mita ut ny knapplidngd pa gastrostomiport vid behov, se rubrik "Utmétning av
ny langd pa gastrostomiport (knapp)”.

e Remiss skrivs vid behov av byte frdn PEG med stopplatta till annan enteral
infart. Konsultera gdrna EN-teamet innan remiss till kirurgen.

Enterala nutritionsteamet kan alltid konsulteras for rddgivning och stéd gdllande
enteral nutrition.

Infor utskrivning av inneliggande patient

Noggrann planering med tidig och tydlig kommunikation med berdrda enheter ar viktigt
for att minska risken for forlingda vardtider och vardskador. Vid oklarheter kring
ansvar eller utbildningsbehov hélls en vardkonferens innan SIP. EN-teamet och dietist
kallas alltid till SIP. Lakemedelsgenomgang och egenvardsbedomning gors, 1ds mer
under dessa rubriker.

Den mottagning som ar kopplad till aktuell avdelnings verksamhet ansvarar for
uppfoljning och atgérder, sa linge inte annat 6verenskommits och dokumenterats i
vardplanen vid utskrivning.

Plan for uppfoljning och utvérdering av sjdlva nutritionsbehandlingen gors av dietist.

Informera och utbilda

Niér det 4r mojligt involveras patienten tidigt i hanteringen. Genom att beritta for
patienten vad man gor, avdramatiseras behandlingen. Detta 6kar patientens integritet
och mojlighet att sjdlv skota behandlingen som egenvard vid utskrivning. Undervisa
patient, nérstaende eller personliga assistenter vid egenvard. Informera sjukskoterska i
sarskilt boende eller Hemsjukvard att det dr aktuellt. Konsultera EN-teamet vid behov
av utbildning eller stottning.

Skicka med infor hemgdng:
e Aggregat, sprutor och sondniring for en vecka eller den méngd som behovs.
e Eventuellt enteral nutritionspump och bordsstativ.
e Sondmatningsforslag utformat av dietist.

Vid hemgang med sond via nédsan:

Det medicinska ansvaret for sond bibehélls i normalfallet inom specialistvarden.

Det ér viktigt att en tydlig plan uppréttas, dokumenteras och kommuniceras med patient
och 1 samverkan med andra virdgivare. Lids mer under rubriken "Dokumentation och
vardplan”. Vid hemgéng med sond via nédsan behovs oftast bade vardkonferens och SIP.
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I planering klargors:
e Vem kontaktas vid fragor kring sonden?
Var vénder sig patienten/personal om sonden aker ut av misstag?
Kan behandling ansta till nidsta dag om sonden &kt ut?
Planerade byten, var och nér byts sond?
Planeras byte till gastrostomi?
Stillningstagande kring behov av sondfixering med “’Bridle pro” eller
motsvarande.
e Plan for uppf6ljning och utvérdering av nutritionsbehandling.

Hemsjukvard och boenden

Verksamhets- och enhetschef samt MAS ansvarar for att det finns kompetens och kdnda
rutiner géllande enteral nutrition i1 verksamheten.

Sjukskoterska inom kommunens Hdlso- och sjukvdrd ansvarar for att:

e Enteral nutrition genomfors enligt ordination.

e Vid behov tillhandahalla droppstéllning pa hjul.

e Utbilda och delegera till personal som praktiskt ska skdta sondmatning och
hantera enteral infart, nir det ar aktuellt.

e Skdtsel och hantering av enteral infart 1 enlighet med riktlinjens
rekommendationer. Detta kan dven innebéra att kuffa om, byta och méta ut ny
langd pa gastrostomiport (knapp).

e Uppmaérksamma eventuella problem rérande sondmatning och infart,
exempelvis:

o Lost eller hart sittande knapp (behov av utmétning).

o Hudproblematik kring stomat.

o Forandrade forutsittningar, tex mag-tarmproblematik eller fordndrat
allméantillstand.

o Rapportera avvikelser nér fel i behandlingen har uppmérksammats.
Avvikelser i vardkedjan ska dven rapporteras 6ver verksamhetsgranser.

Enterala nutritionsteamet

I region Visternorrland finns Enterala nutritionsteamet (EN-teamet) bestdende av en
sjukskdterska och tva dietister som har nutritions- och omvardnadskompetens.
EN-teamet arbetar med vuxna patienter som har enteral nutritionsbehandling 1
hemmiljo, foljer upp nutritionsbehandlingen och bestéller enteralt material till dessa
patienter. Patienterna blir kdnda for teamet efter Overrapportering fran dietist gidllande
Overtag av nutritionsansvar, vilket sker via remiss. Kriterier for att f6ljas av teamet &r att
patienten har en enteral infart eller ett inplanerat datum f6r inséttning. Medicinskt
ansvar for dessa patienter kvarstar pa den enhet som initierat eller Gvertagit ansvar fran
initierande enhet. EN-teamet kopplas alltid in nér en patient far en gastrostomi, &ven om
syftet med infarten inte dr nutritionsbehandling.
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Konsulteras EN-teamet for diskussion om enteral infart, lampliga ldkemedel,
toleransproblem eller komplikationer. Kontakt tas framst via konsultationsremiss,
funktionsbrevlada i Messenger eller via telefon. Teamet konsulteras dven géllande
fragor om tillforsel, hygienrutiner, hantering och skdtsel samt utmétning av ny langd pé
gastrostomiport (knapp). Vid behov av utbildning inom enteral nutrition anlitas EN-
teamet.

EN-teamet ska alltid kallas till vardkonferens och SIP vid enteral nutrition.
Observera att EN-teamet bendmns Enteralt nutritionsteam i Cosmic
och andra system.

Dokumentation och vardplan

Vid uppstart av enteral nutrition upprittas och dokumenteras en plan for behandling och
uppfoljning. Noggrann journaldokumentation ar avgorande for god och patientsiker
uppfoljning. Léikare, dietist och sjukskoterska har ett gemensamt ansvar for att relevant
information dokumenteras och vidarebefordras till berérda enheter. I Cosmic finns en
vardplan for Enteral Nutrition som stdd.

I dokumentation och informationsdverforing bor det exempelvis framga,

e utford riskbeddmning

¢ indikation och mal med behandlingen

e infartsvig - typ av sond eller gastrostomi (mérke/modell) och datum nér den &r satt
storlek pa sond eller gastrostomi (l1dngd och French)

eventuell antibiotikaprofylax

eventuella begransningar 1 anvéindningen av infart

nér kan den nyinsatta infarten borja anvéndas

administrationssitt (matning med pump, spruta osv)

nutritionsordination (typ av sondndring, méngd i volym, extra vitskebehov och hur
denna ska fordelas 6ver dygnet samt hastighet)

plan for behandling och uppf6ljning

var och nér byte av sond/gastrostomi ska ske

vikt, langd, BMI

ansvarig ldkare/enhet.

Enterala infarter

Denna riktlinje inkluderar de vanligaste enterala infarterna och namnges hér enligt de
mest vedertagna namnen frn tillverkare. Under denna rubrik listar vi olika infarter. Lés
mer om varje infart under rubriken “’Skotsel och hygien”.

Sond via nasan
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Sond via nésan &r forstahandsalternativ vid uppstart av enteral nutritionsbehandling och
lampar sig nar behandlingen forvéntas bli kortvarig. I vissa fall kan behandlingen med
sond bli ldngvarig, exempelvis nir gastrostomi dr kontraindicerat. En nutritionssond &r
tunn och mjuk och har ofta en ledare vilket gor den enkel att sitta pa plats via nésan till
magsécken eller tunntarmen.

I normalfallet placeras sondspetsen i magsicken vilket kallas nasogastrisk sond. Vid
ventrikelretention, hinder i 6vre delen av mag-tarmkanalen eller om magsédcken &r
bortopererad kan sondspetsen placeras i tunntarmen med hjélp av rontgen eller
gastroskop, detta kallas nasojejunal sond.

Gastrostomi

Nér sondmatning forvéntas paga langre &n 4 veckor bor gastrostomi dvervégas.
Gastrostomi dr ett vanligt samlingsnamn for enterala infarter som ar placerade pa magen
genom huden vidare in till magsidcken. Gastrostomier kan anldggas pa olika sitt,
exempelvis PEG (Perkutan Endoskopisk Gastrostomi), RIG (Radiologiskt insatt
Gastrostomi), 6ppen Gastrostomi (exempelvis Witzelfistel) eller via sé kallad
Introducerteknik. Vid Introducerteknik laggs ett snitt via buken dir nal och mandriang
fors in till magsidcken och gastrostomin fixeras med tre ankarsuturer. Suturerna blir
synliga som sma brickor runt infarten. Stygnen avldgsnas i regel efter ca tva veckor men
kan dven lossna av sig sjilv.

Perkutan Endoskopisk Gastrostomi (PEG)

Vid behov av gastrostomi sitts 1 forsta hand vad som ofta benimns som PEG, en
kateterslang via bukvéiggen med forbindelse till magsécken. Kateterslangen halls pa
plats av en inre stopplatta med placering i magsidcken och en yttre stopplatta p4 magen.

Gastrostomitub (Gastrostomikateter)

En gastrostomitub har en kortare kateterslang &n PEG och hélls pa plats med hjilp av en
vitskefylld ballong (kuff) placerad i magsidcken och en yttre stopplatta pd magen.

Gastrostomiport (knapp)

Gastrostomiport dr vanligt forekommande och bendmns ofta som “’knapp”. Den halls pa
plats med hjilp av en vétskefylld ballong (kuff) placerad i magsédcken. Knappen har sin
placering nira huden pa magen vilket gér den diskret. For att kunna tillféra nagot via en
knapp krévs en tillhérande kopplingsslang.

Jejunala infarter

Det finns olika typer av infarter som mynnar nedanfér magséacken. Dessa infarter kan se
olika ut, en del har dubbel lumen vilket innebér placering bade i magséck och tunntarm
och andra mynnar endast i tunntarmen.

Webbutbildning om enterala infarter
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EN-teamet har etablerad kontakt med Region Skanes EN-team och har fatt tillatelse att
anvéinda deras webbutbildning som framtagits av sjukskoterska. Syftet med
utbildningen ar kunskap om enterala infarter, fraimja patientsidkerhet och minska risk for
vardskador. Webbutbildningen riktar sig till all personal inom vérd och omsorg som
kommer i kontakt med de vanligaste enterala infarterna. Lank till utbildningen finns
under Relaterad information.

Tillbehor och forbrukningsartiklar

Aggregat, enterala sprutor och kopplingsslangar dr exempel pa tillbehdr som behovs for
att ge néring enteralt. Produkterna rdknas som medicintekniska produkter och levereras
alltid sterilt forpackade trots att en del &r diskbara. Produkterna &r utrustade med en
speciell koppling kallad EN-fit och &r ofta lilafirgade for att undvika felkopplingar.

Sondmatningsaggregat

Ett aggregat dr en lang slang som behdvs nér sondniring ska tillféras under reglerad
hastighet med pump eller med gravitationskraft. Nir aggregat kopplas till pump kan
hastigheten regleras mellan 1-600 ml/h. Med ett gravitationsaggregat/droppaggregat
behdvs ingen pump och hastigheten regleras da med hjilp av en rullklimma, max
tillforselhastighet dr da ca 1000 ml/h.

Enteral spruta

Enterala sprutor finns i olika storlekar och passar till samtliga enterala kopplingar, de ar
lila till fargen for att inte forviaxlas med ovriga sprutor och forekommer som engings
och flergdngssprutor. Sprutorna anvinds for att spola igenom infarten samt for
administrering av niring, vdtska och likemedel.

Kopplingsslang till gastrostomiport (knapp)

For att kunna tillfora nagot via en gastrostomiport (knapp) behdvs en kopplingsslang.
Slangen finns i olika l&ngder med eller utan lakemedelsport. Slangen kopplas pa nar
ndring, vétska eller ldkemedel ska administreras och ska dérefter kopplas av och
rengoras.

Bra att kinna till
Kopplingsslangen kan kopplas pa for tillfdllig lufining av magen. Knappen dr utrustad
med en backventil och forblir ddrmed stingd om inte kopplingsslangen ansluts.

Hjalpmedel

Hjélpmedel Visternorrlands logistikenhet koper in och lagerhaller pump, bordsstativ
och ryggsédck. Pumpar och bordsstativ aterlimnas till Hjdlpmedel nér de inte ldngre
anvinds.

Enteral nutritionspump
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Dietistmottagningarna pa regionens tre sjukhus har buffertlager av bade pumpar och
bordsstativ. Pump forskrivs i websesam eller pa blankett som skickas via Sdkra
meddelanden till Hjdlpmedel och ldmnas ut fran buffertlager eller skickas fran
Hjélpmedel till valfri vardenhet (ex Hélso-/Vardcentral eller sérskilt boende). Pumparna
hyrs med en manadskostnad som faktureras EN-teamets kostnadsstélle.

For service och hjilp vid fel pd pumpen hénvisas patienten att sjilv kontakta
teknikenheten pa Hjdlpmedel som ansvarar for teknisk service och reparationer av
nutritionspumpar. Utbildning och enklare teknisk support kan ges av EN-teamet.

Respektive vardavdelning pa sjukhusen har egna nutritionspumpar. Vid behov av fler
pumpar kontaktar avdelningarna Hjdlpmedel. Kontaktuppgifter finns pa
vardgivarwebben.

Ryggsdck for nutritionspump
Ryggsick som dr speciellt anpassad till nutritionspump kan anvidndas for patienter som
onskar mer rorelsefrihet. Ryggsédcken forskrivs av EN-teamet.

Droppstdillning och stativ

Kommunen tillhandahaller vid behov droppstéllning till sérskilt boende och
Hemsjukvard. I dagsldget kan inte droppstéllning forskrivas som hjdlpmedel. Ett
bordsstativ kan ldmnas ut och férskrivas av dietist i samband med forskrivning av
pump. Vid behov av droppstéllning for rollator, rullstol eller elrullstol forskrivs den av
arbetsterapeut eller fysioterapeut.

Forskrivning av sondnaring, tillbehor och hjalpmedel

EN-teamet bestiller sondniring och dvriga produkter med hemleverans i forsta hand.
Vid bestéllning av gastrostomiport (knapp) eller gastrostomitub ar det viktigt att uppge
annan leveransadress om leveransen inte ska skickas hem till patienten. For bestéllning
av ovriga enterala produkter som inte tas upp i detta dokument kontaktas EN-teamet for
dialog.

Sondndring

EN-teamet eller dietist forskriver sondnéring till patienter 1 ordinért boende. Patienten
kan sjdlv eller med hjdlp av ombud gora uttag via Mediq om befintlig férskrivning har
flera uttag. Sarskilda boenden och korttidsboenden bestéller sondnéring via Mediq:s
webbshop och dir behdver brukaren ingen personlig forskrivning.

Tillbehor och forbrukningsmaterial

EN-teamet bestdller och star for kostnaden for enterala sprutor, aggregat,
kopplingsslang, gastrostomiport, Luer spruta for kuffning av gastrostomi och eventuellt
andra kopplingar och tillbehor som bedoms nddvandiga. Sirskilda boenden och
korttidsboenden bestiller och tar kostnaden for aggregat och sprutor enligt kommunens
rutiner, se 6verenskommelse om forbrukningsartiklar, lank 1 Relaterad information.
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Enterala infarter

Kuftbara gastrostomier som gastrostomiport ("knapp”) och gastrostomitub bestélls av
EN-teamet. Ovriga enterala infarter sdsom sonder, PEG, jejunostomier och liknade
bestélls av den enhet som sétter in och byter dessa. I Region Vésternorrland bestélls
upphandlade produkter via inkopssystemet Proceedo. I de fall en produkt inte finns
upphandlad ska kontakt tas med upphandlingsenheten (inkdp och upphandling) for
tillaggsupphandling eller tillfalligt ink&p.

Hjdlpmedel
Nutritionspump, bordsstativ och ryggsick till nutritionspump bestills av EN-teamet
eller dietist inom regionen. Se rubrik Hjdlpmedel.

Ovriga produkter

Sterilt vatten

Sterilt vatten anvédnds for att kuffa gastrostomin pé sjukhus, Hélso-/Vardcentral, i
Hemsjukvard och pa Sarskilt boende. Vid egenvérd anvinds i forsta hand kokt,
avsvalnat vatten. Forskrivning av Sterilt vatten till patient utfors vid behov av Hélso-
/Vérdcentral.

Komfortforband

I regel behdvs inget forband runt gastrostomin. Om patienten specifikt dnskar det finns
vanlig kompress att kopa pé apoteket. Klipp ett snitt in mot mitten pa kompressen och
lagg den sedan kring gastrostomin.

Likemedel

Likemedelsgenomgéng &r viktigt eftersom vissa ldkemedel inte ar [ampliga att
administrera via enterala infarter. I forsta hand bor flytande 1dkemedel eller
vattenlosliga tabletter véljas. Tabletter som far krossas ska 16sas i ca 30 ml vatten innan
de administreras. Om det inte &r kontraindicerat spdds dven flytande ldkemedel med
vatten fOr att underlitta administration och minska risk for stopp. Infarten spolas alltid
med vatten fore och efter administrering av ldkemedel. En bra tumregel ar att spola med
minst 20 — 50 ml vatten beroende pé infartens storlek. Om infarten dr placerad i
tunntarmen &r det dven viktigt att ta hdnsyn till var ldkemedlet absorberas. Mer
information och praktiska rad vid ldkemedelsgivning finns att l4sa pé ldkemedelsverkets
hemsida, se ldnk under Relaterad information.

Munhalsa

Munvérd ar viktigt eftersom sparsamt eller inget intag av mat via munnen paverkar
salivproduktionen och ger en 6kad risk for ohélsa i munnen. Andra faktorer som har en
paverkan dr sjukdom, ldkemedel och nedsatt allméntillstdnd. For att minska risken for
bakterietillvaxt och exempelvis svampinfektion maste frekvent munvard utforas s att
slemhinnor 1 munhélan haller sig fuktiga och friska. Forskning har visat att saliven kan
bli patogen vid otillriacklig eller utebliven munvéard. Om patogen saliv aspireras ner i
lungorna kan det orsaka Pneumoni. For att identifiera problemomraden gillande
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munhélsan kan riskbedomningsmallen ROAG anvéndas. Lds mer i den
regiongemensamma riktlinjen Munhélsa beddmning och atgirder, se lank 1 Relaterad
information.

Goda rad vid munvdard

e Inspektera munhalan dagligen.

e Borsta tinderna minst 2 ggr/dag.

e Var noga med att avlagsna eventuella beldggningar, 4ven pa tunga och insida av
kinder.

e Anvind med fordel en mjuk tandborste som dr skonsam mot tandkott och
munslemhinnor.

e Fukta gdrna munnen med gel eller olja och smorj ldpparna med mjukgorande
cerat.

e Vid besvir fran munhilan kan apotekspersonal konsulteras for rad om lampliga
produkter.

e [ de fall munvard inte kan utforas bor tandldkare eller tandhygienist konsulteras.

Att leva med sond eller gastrostomi

Det &r viktigt att uppmérksamma den totala livssituationen for patienter med enteral
nutrition eftersom behandlingen paverkar bade fysiskt och psykiskt maende savil som
det sociala livet. Mat- och maltider ér till stor del kopplad till social samvaro vilket kan
ge en kinsla av utanforskap for den som inte kan eller inte ges mdjlighet att delta.
Uppmuntra dérfor till medverkan vid maltider och dvriga sociala sammanhang. Om det
inte dr kontraindicerat kan mat girna tuggas, &ven om den méste spottas ut. Detta ger en
smakupplevelse for patienten och gynnar munhélsan.

Livskvalitet tas alltid i beaktande nir planen for sondmatning utformas, det ar viktigt att
patienten kénner sig delaktig i behandlingen. For 6kad integritet och frihet uppmuntras
alltid egenvard nar det &r mojligt.

Vem far tillfora enteral nutrition och hantera infart?

Niér det 4r mojligt tar patienten eller dennes foretrddare ansvar for skotsel och tillforsel
av enteral nutrition, detta kallas da egenvéard, se rubrik Egenvérd. Nér egenvard inte
beddms mojligt kan sjukskoterska som innehar formell och reell kunskap delegera
hilso- och sjukvéardsuppgiften till person som har reel kompetens. Inom slutenvarden
innebdr detta exempelvis att en underskoterska med reell kompetens kan skota
sondmatning. Sjukskoterska inom kommunal hélso- och sjukvard kan delegera skotsel
och tillforsel till underskoterska, vardbitrade eller personal med reell kompetens inom
kommunens alla verksamheter.

Enteral nutritionsbehandling
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Information

Innan enteral néringstillforsel startas dr det viktigt att informera patient och/eller
nérstdende om syftet med behandlingen och hur sondmatning gér till.

Val av Sondnaring

Sondniring med fiber viljs alltid 1 férsta hand. Fiber hjdlper tarmen att fungera sa
normalt som mojligt och minskar risken for bdde forstoppning och diarré. For ett fital
personer kan sondnéring utan fiber vara ldmplig, till exempel vid vissa mag- och
tarmsjukdomar. Sondnéring har olika energi- och proteintithet. Vid val av produkt ska
Region Visternorrlands upphandling f6ljas 1 storsta mdjliga man.

Vid diabetes eller tillfillig hyperglykemi

Sondnéring ir finfordelad och ger relativt snabb blodsockerstegring. Blodglukos f6ljs
noggrant vid diabetes och hyperglykemi och den medicinska behandlingen justeras efter
behov. I vissa fall kan en anpassad sondnédring med langsammare kolhydrater och légre
sockerinnehdll ge ett stabilare blodsocker.

Specialsondndringar

I de allra flesta fall rekommenderas vanliga sondnéringar, de dr bdde glutenfria och
laktosreducerade. Dietisten beddmer behov av eventuell specialsondnéring, exempelvis
vid malabsorption eller fododmnesallergi.

Mixad mat
Mixad mat kan ges via gastrostomi (som mynnar i magsicken). Pa sjukhus
rekommenderas industritillverkad sondnéring.

Bedomning av behov

Dietisten bedomer energi-, protein- och vétskebehov. Sjukdom, behandling och kliniskt
tillstand kan paverka det uppskattade behovet. For stod i bedomning, se
Regiongemensam Riktlinje ’Nutrition - Forebygg och behandla undernaring”, lank
finns i1 Relaterad information. Vid vétskeforluster, véitskerestriktion eller 6dem bedémer
lakaren patientens behov av vitska.

Vid langvarig svilt eller kraftig viktnedgang

Vid svar undernéring eller kraftig viktnedgang bor elektrolytforandringar, vikt och
vitala parametrar foljas och upptrappning av sondniring ske langsamt. Vid behov ges
tiamin forebyggande och fosfat, magnesium och kalium supplementeras efter behov.

Upptrappning och matningshastighet

Hur snabb tillforsel och hur stor volym av sondnéring en person tolererar paverkas av
allméntillstand, hur ldnge personen varit fastande och néringstillstind. Energi-, protein-
och vitskebehovet tillgodoses ofta inte under upptrappningsfasen som dérfor bor vara sé
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kort som mojligt. Vid behov av kompletterande intravends narings- och/eller
vatsketillforsel ordineras detta av ansvarig lakare.

Vid uppstart pa avdelning (innan dietist kopplats in) gors upptrappning enligt
avdelningens egna rutiner. Forslag pa upptrappning finns i Vrdhandboken och i
kapitlet Enteral Nutrition i Mitt likemedel.

Extra langsam upptrappning

Vid langvarig svilt, fasta eller kritisk sjukdom trappas sondmatningen upp extra
langsamt. Kontakta dietist for forslag pa ldngsam upptrappning och se rubrik Vid
langvarig svilt ovan.

Snabb uppstart

Nar enteral nutrition ges som komplement till intag per oralt eller om patienten dtit fram
till dess att infart &r satt, kan upptrappning ske relativt snabbt. Dietist bedomer aktuellt
energi- och niringsintag per oralt och foreslar ldmplig plan for kompletterande enteral
nutrition.

Om sondspetsen mynnar i tunntarmen bor matningshastigheten inte overstiga 125 ml/h

Administrationssatt

Sondnéring kan tillforas pé flera olika sétt utifran patientens forutsattningar och behov.

Kontinuerlig sondmatning
Sondnéring ges l1dngsamt och kontinuerligt under hela eller delar av dygnet med hjilp
av sondmatningsaggregat och nutritionspump.

Intermittent sondmatning
Tillforsel sker med aggregat och fordelas dver dagen med 2—3 timmar vila mellan varje
matning. Vid matningshastighet 6ver 250 ml/h bor bolusmatning dvervigas.

Bolusmatning

Tillforsel sker med enteral spruta och fordelas pé ett antal maltider under dagen. Varje
maltid bor ta cirka 20-30 minuter. Bolusmatning liknar vanligt 4tande och patientens
rorelsefrihet optimeras. Administrationsséittet anviands framst till patienter som har
gastrostomi. Observera att denna sondmatningsmetod inte ar ldmplig om sondspetsen
ligger 1 tunntarmen eftersom matningen da maste ske langsamt.

Tédnk pa att patienten bor sitta upp eller vara sa upprdtt som mojligt under matning och
minst 30 minuter efter avslutad matning for att minska risk for reflux. Vid sdnglédge bor
huvuddndan vara héjd minst 30 grader.
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Toleransproblem

Vid tecken pa toleransproblem kan tillférselhastigheten behdva reduceras eller pausas
helt. Tillforseln aterupptas sedan pa lagre hastighet.

Exempel pa toleransproblem kan vara illamaende, kraftig mittnadskénsla, buksmaérta
eller diarréer. Observera att diarré ofta har andra orsaker 4n tillforselhastighet och
sondnéring, exempelvis lakemedelsbehandling (som antibiotika), forstoppning, virus,
bakterier, mag-tarmsjukdom eller att sonden &ndrat lige. Om sondnéring &r kylsképskall
vid tillforsel riskeras obehag och diarré.

Vid elektrolytrubbningar, feber eller snabb viktuppgang se text om langvarig svélt eller
kraftig viktforlust under rubriken ”Bedomning av behov”. Lds mer om komplikationer
och toleransproblem i Vardhandboken.

Uppfoljning och utvardering

Nutritionsbehandling

Nutritionsbehandling f6ljs upp och utvirderas av dietisten, regelbundna viktkontroller
behovs for utvardering. Tillforselhastigheten hdjs successivt om patienten mdr bra,
oftast med malsittning att nd maltidsmatning/ bolusmatning for att patienten inte ska
vara bunden fler timmar dn nddvéndigt. Tillforseln anpassas efter patientens dnskemél
och dygnsrytm. Undvik nattfasta 6ver 11 timmar hos dldre och skora patienter.

Ovrig uppfolining

Samverkan &r viktig for sdker uppf6ljning vid enteral nutrition. I virdplanen tydliggors
vad som behover f6ljas upp och vem som é&r ansvarig. Uppfoljning individanpassas och
kan gélla enteral infart, egenvard, fordndrat allméntillstdnd, svéljformédga och eventuella
komplikationer.

Hygien och skotsel

Basala hygienrutiner och ett aseptiskt arbetssitt giller for vard och omsorgspersonal vid
enteral nutritionsbehandling. Det &r viktigt att det material och den arbetsyta som
anvinds halls ren. Vid egenvard ska noggrann handhygien utforas.

Forvaring och hantering av sondnaring

God handhygien ar viktigt eftersom kontamination av sondnéring kan leda till
bakterietillvdxt. Sondnéringsforpackningar som dr odppnade forvaras i rumstemperatur.
Oppnade forpackningar som har ett membran (mjuk, pasliknande forpackning) kan
forvaras i rumstemperatur i upp till 24 timmar om membranet ir intakt. Oppnade
forpackningar utan membran (flaskliknande) kan forvaras i rumstemperatur 68 timmar,
se fabrikat for aktuell information. Detta giller bAde om aggregatet sitter kvar eller
kopplats bort. Om aggregatet dr fast i en sondnéringsforpackning men varit frinkopplad
patientens enterala infart bor 15-20 ml tommas ut (den méangd som &r kvar i slangen)
innan ny maltid startas. Vid ett slutet system, det vill sdga ndr sondnéringen ir kopplad
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via aggregat till patientens infart, &r hingtiden 24 timmar. Oppnade sondnirings-
forpackningar &dr hallbar upp till 24 timmar 1 kylskap. Tank pa att sondndring inte ska
vara kylsképskall vid tillforsel.

Hantering av tillbehor

Kopplingsslang till gastrostomiport (knapp)

Slangen rengors och byts enligt tillverkarens bruksanvisning, vilket innebér att den
diskas med varmt vatten och diskmedel. Avsluta med att spola igenom slangen med
kallt vatten, anvéind med fordel en enteral spruta. Forvara dérefter kopplingsslangen pé
rent underlag och i torr milj6. Slangen byts var 14:e dag. I sjukhusmilj6 och dér det inte
finns diskmojligheter betraktas slangen som engéngsmaterial.

Enterala sprutor
Engéangssprutor ska av hygienskal anvéndas i sjukhusmiljo, och dér det inte finns
tillgang till diskmojligheter.

I hemmilj6 anvinds diskbara flergdngssprutor som rengors enligt tillverkarnas
rekommendationer:
1. Dra isér sprutan och diska bada delarna i varmt vatten med lite diskmedel.
2. Skolj noggrant igenom sprutan med vatten sa att eventuella diskmedelsrester
avldgsnas.
3. Placera dérefter sprutan isdrdragen pa ett torrt och rent underlag, exempelvis pé
diskhandduk, for att lufttorka. Sprutorna gér dven att diska i en vanlig
diskmaskin. De byts ut nér de blivit troga, otdta, repiga eller missfargade.

Sondmatningsaggregat

Ett aggregat far aldrig diskas ur. Ett slutet system ska alltid efterstrdvas och onddig
manipulering bor undvikas. Om ett avbrott i matningen gors hanteras dnden pa
aggregatet aseptisk och skruvas fast i aggregatets trevagskran. Vid kontinuerlig
niringstillforsel ricker det att byta aggregat en gang per dygn, annars géller ett nytt
aggregat till varje ny bruten sondniringsforpackning.

Sond via nasan

En sond &r en medicinteknisk produkt som férekommer i olika material och ldngder
utifrén var 1 mag-tarmkanalen sondspetsen ska placeras. Sondinlédggning ordineras av
lakare och sitts normalt in av en sjukskoterska, inldggning beskrivs inte i detta
dokument. I Vardhandboken finns en film och text som beskriver férberedelse och
inldggning av sond, se lénk i relaterad information.

Bytesfrekvens

Sonden byts enligt tillverkarens rekommendationer (vanligtvis var 4-6:e vecka) eller
enligt lakares ordination. Observera att rekommendationerna géller under optimala
forhdllanden och att sonden kan behdva bytas tidigare. Bytesfrekvensen dr den samma
oavsett om sondspetsen mynnar ut i magsiacken eller tunntarmen.
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Kontroll av sondens lage

Infor varje anvindningstillfille kontrolleras sondens ldge, notera att markering som
gjorts vid inldggning har ritt 1dge vid ndsvingen. Sondl4get kontrolleras med kurrtest
och/eller lackmustest. Nér patienten sjilv skdter sondmatning krévs normalt sett inte
kurr- eller lackmustest.

Kurrtest

Sondens ldge kontrolleras genom att bldsa in 10-20 ml luft genom sonden och lyssna 1
ett stetoskop. Ett typiskt “kurr-ljud” ska horas tydligt Gver epigastriet. Om ett
rapliknande ljud hors fran munnen ligger sonden fel och ldget maste korrigeras.
Kurrtestet bendmns ocksa blurptest. For att ytterligare forsdkra sig om sondens lige
anvands lackmustest enligt nedan.

Kontroll av pH, aspiration av magsaft

Genom att kontrollera att pH-virdet pa ventrikelaspirat (magsaft) med lackmuspapper
kan sondens lige faststéllas. Vid pH 4 eller ldgre ligger sonden i korrekt position 1
ventrikeln (surt maginnehall). Lackmuspapperet fargas rott vid surt pH. Vid anvindning
av protonpumpshdmmare hdjs pH i ventrikeln och det finns en risk att pH dverstiger 4,5
och dirmed inte rodfargar lackmuspapperet, trots att sondspetsen ligger i ventrikeln. Ett
tydligt “kurr-test” kan dd racka men vid osdkerhet rontgas patienten.

Rontgen

Vid osédkerhet om sondens l4ge trots kurr- och lackmustest rontgas patienten.
Rontgenkontroll av sondldget gors alltid hos medvetandesédnkta patienter, vid kraftigt
nedsatt reflexforméga och om sondspetsen ska ligga i tarmen.

Kontroll av sondldge vid sondspets i tarmen

Nér sondspetsen ligger 1 tarmen kan sondlédget inte kontrolleras med kurrtest eller
lackmustest. Kontrollera noggrant att markeringen som gjordes vid sondinséttning syns
vid ndsvingen, spruta dérefter langsamt in 20-50 ml vatten och var uppmérksam pa
eventuell reaktion.

Daglig skotsel

e Tvitta ndsan med mild tval och vatten och torka torrt. Var observant pa
eventuella sar och/eller krustor 1 ndsborren.

e Inspektera huden kring kind och 6ra eftersom sonden kan orsaka ett tryck pa
dessa delar av ansiktet. For att undvika tryckskador bor sondens fixeringsldage
andras dé och da.

e En sond som inte anvédnds och dr vilande ska dagligen spolas igenom med minst
50 ml vatten for att undvika stopp.
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Komplikationer vid sond via nasan

Den vanligaste komplikationen &r trycksar vid orat, ndsa eller pa nasvingen. Se daglig
skotsel for att minska risken. Sonden kan ocksa orsaka smérta och irritation i hals och
svalg om den suttit en ldngre tid. Det hdander ocksa att sonden tappar sin placering, sa

b

kallad dislokation. Vid stopp i sonden, se rubrik "Komplikationer vid enterala infarter”.

Om sonden aker ut

Det ska finnas en plan for aterinsittning av sond om den &kt ut av misstag. Den
initierande enhetens mottagningsverksamhet dr ansvarig och kontaktas i férsta hand
savida inte annat har 6verenskommits. Om hiandelsen intraffar nar mottagningen ar
stangd bor stéllning tas till om patienten &r ordinerad viktiga ldkemedel om det kan
ansta till ndsta dag, se vardplan. Vid behov av snabb aterinséttning kontaktas
akutmottagning.

Nir risken &r stor att patienten drar ut sonden av misstag kan en sé kallad ”Bridle Pro”
anvéndas for att fixera sonden i ndsan. Med denna l6sning slipper patienten tejp 1
ansiktet och extra resor till sjukhuset eller akuten for att sdtta en ny sond.

Gastrostomier

Postoperativ skotsel skiljer sig fran daglig skotsel. Stomikanalen behdver lika och
etableras innan dagliga skotselrad blir aktuella. Rotera/vrid inte gastrostomin de forsta
14 dagarna efter inséttandet. I Gvrigt se postoperativa skotselrad 1 kirurgens riktlinje
OGI - PEG-Perkutan endoskopisk gastrostomi.

PEG

PEG siitts alltid pa sjukhus och kan anvéndas s lange den fungerar som den ska.
Borttagande och eventuellt byte av PEG till annan infart gors pa sjukhus.

Daglig skotsel
e Inspektera huden kring PEG och var observant pd eventuellt férekommande
lackage, svullnad eller rodnad.

e Tvitta huden och kateterslangen med mild tval och vatten. Lyft forsiktigt pa
stopplattan som ligger mot huden och reng6r under. Torka torrt med kompress
eller ren handduk. Smorj/pensla gérna huden kring infarten med
hudbarridrskydd. Justera tillbaka den yttre stopplattan in mot huden.

e Rotera (vrid) kateterslangen ett varv for att forhindra att inre stopplattan fastnar i
magsdcksviaggen.

e Spola alltid igenom PEG med vatten fore och efter anvéindning samt mellan
administrering av ldkemedel och sondnéring.
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e En PEG som inte anvénds och dr vilande ska dagligen spolas igenom med minst
50 ml vatten for att undvika stopp.

Byte av PEG till annan infart

Efter 8-12 veckor nér stomikanalen ar etablerad och ldkt kan PEG bytas till en annan
infart exempelvis gastrostomiport (knapp) som &r néttare och mer diskret. Det dr viktigt
att ta i beaktning att det skiljer sig 1 hantering av olika infarter och att det ocksa ar
mojligt att ha kvar PEG. Konsultera gdrna EN-teamet. Vid 6nskemél om byte av PEG
till annan infart skickas remiss till kirurgmottagningen.

Gastrostomitub (Gastrostmikateter)

Den forsta inséttningen av gastrostomitub sker alltid pa sjukhus, dérefter sker byten pa
Halso-/vardcentral eller i hemmiljo. Bytesfrekvensen anges av tillverkaren och ér i regel
3 ménader om inte ldkare ordinerat annat.

Daglig skotsel
e Inspektera huden kring gastrostomituben och var observant pa eventuellt
forekommande ldckage, svullnad eller rodnad.

e Tvitta huden och kateterslangen med mild tval och vatten. Lyft forsiktigt pa
stopplattan som ligger mot huden och rengér under. Torka torrt med kompress
eller ren handduk. Smorj/pensla gérna huden kring infarten med
hudbarridrskydd. Justera tillbaka stopplattan in mot huden.

e Rotera (vrid) kateterslangen ett varv for att forhindra att kuffen
(vétskeballongen) fastnar i magsécksvaggen.

e Spola alltid igenom gastostomituben med vatten fore och efter anvindning, samt
mellan administrering av ldkemedel och sondnéring.

e En gastrostomitub som inte anvédnds och dr vilande ska dagligen spolas igenom
med minst 50 ml vatten for att undvika stopp.

Bra att kdnna till
Slangkldimma fdr inte anvdndas pa en gastostomitub eftersom kanalen for kuffning loper
parallellt med matningskanalen i kateterslangen som ddarmed riskerar att skadas.

Gastrostomiport (knapp)

Den forsta inséttningen av gastrostomiport (knapp) ska alltid ske pa sjukhus, direfter
sker byten pa Hélso-/Vérdcentral eller i hemmilj6. Bytes frekvensen anges av
tillverkaren och &r i regel 3 manader om inte lékare ordinerat annat.

Daglig skotsel
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e Inspektera huden kring knappen och var observant pa eventuellt forekommande
lackage, svullnad eller rodnad.

e Tvitta huden kring knappen med mild tval och vatten. Kom ihag att dven
rengdra under knappen, anvind med fordel en tops. Torka dérefter torrt med
kompress eller ren handduk. Smorj/pensla gérna huden kring infarten med

hudbarridrskydd.

e Rotera (vrid) knappen ett varv dagligen for att forhindra att kuffen
(vatskeballongen) fastnar i magsidcksvaggen.

e Fast kopplingsslangen till knappen och spola igenom den med vatten fore och
efter anvdndning, samt mellan administrering av ldkemedel och sondnéring.

e En knapp som inte anvénds och &r vilande ska dagligen spolas igenom med
minst 50 ml vatten for att undvika stopp. Observera att kopplingsslangen maste
tillforas for att det ska vara majligt.

Kontroll av kuff (vatskeballong)

Gastrostomier som fixeras i magsédcken med hjilp av en kuff (vitskeballong) behdver
kontrolleras en gang i veckan. Vitskan dunstar och gastrostomin kan i sémsta fall glida
ut.

1. Fist en tom Luer spruta storlek 10 ml i port mirkt BAL. Aspirera ut all vétska ur
kuffen (vitskeballongen) och héll samtidigt ett stadigt grepp om gastrostomin sé
den inte glider ut.

2. Fyll en Luer spruta storlek 10 ml med den méngd vitska du ska kuffa med. Fist
sprutan i port mirkt BAL och spruta langsamt in vétskan. Hall sprutans kolv
intryckt tills du skruvar ur den, annars backar vétskan tillbaka i sprutan.

3. Maingden vitska som ska kuffas in kan variera beroende pa fabrikat och storlek
pa gastrostomin. Vanligen foljer man tillverkarens rad, men i vissa fall behdver
man 6ka mingden vétska i kuffen for bésta fixering.

Kontroll av gastrostomins lage

Kontroll av gastrostomins ldge kan utforas genom att langsamt spruta in 20—50 ml
vatten och var uppmaérksam pa reaktion. Uppvisar patienten smérta och obehag kan
gastrostomin dndrat lage. Vid tveksamhet kan magsécksinnehéll aspireras och pH-
vérdet kontrolleras med lackmuspapper.

Byte av gastrostomiport (knapp) och gastrostomitub
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Kontrollera att kuffen (vitskeballongen) dr hel pa den nya gastrostomin genom att fylla
en 10 ml Luer spruta med ca 3—5 ml vatten. Koppla darefter sprutan till port miarkt BAL
pa gastrostomin och spruta in vitskan for att kontrollera att kuffen (vétskeballongen) ar
hel och utan skador innan den sitts pa plats enligt nedan.

—_—

Fést en tom Luer spruta storlek 10 ml i port mirkt BAL. Aspirera ur all vétska ur
kuffen (vétskeballongen).

2. Ta ett stadigt grepp om gastrostomin och dra med roterande rorelser ut den ur
stomikanalen.

3. Rengor ddrefter huden kring stomikanalen med mild tvél och vatten samt torka
torrt.

4. Tillfor Xylocain gel i stomikanalen och 14t det verka. Om inte beddvande effekt
behovs kan glidslem anvéndas.

5. For darefter forsiktigt ner den nya gastrostomin i kanalen.

6. Hall ett grepp om gastrostomin och fast en Luer spruta storlek 10 ml 1 port mérkt
BAL fylld med den méngd vitska som ska kuffas in.

7. Spruta ldngsamt in vétskan och hall kolven pé sprutan intryckt tills du tar ur den,
annars backar vitskan tillbaka i sprutan.

8. Vid byte av gastrostomitub for nu ner stopplattan pa slangen mot magen. I ovrigt
tvitta och torka torrt runt infarten.

Utmatning av ny langd pa gastrostomiport (knapp)

Nir patienter 0kar eller minskar i vikt kan en ny langd pd knappen behdva métas ut.
Avstandet mellan magen och knappen bor vara 3—5 millimeter. En felaktig 1angd kan
leda till risk for vardskada som till exempel tryckskada eller ldckage som orsakar
fratskada pa huden. Utmétning av ny knapplingd utfors pa Héilso-/Vardcentral eller 1
hemmilj6 av sjukskoterska. EN-teamet tillhandahéaller information och métstickor for att
sdkerstélla ritt storlek pa knappen.

1. Placera patienten i rygglége.

2. Tillfor lite glidslem pa matstickans spets och for darefter ner den i stomikanalen.
Kuffa med 3 ml vatten i vit port.

3. Dra forsiktigt métstickan uppét tills det tar stopp. Hall ett stadigt grepp om
matstickan och for samtidigt ner métskivan mot magen och lis av markeringen
ovan skivan.
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4. Upprepa punkt 3 med patient i sittande position. Anteckna sedan genomsnittet
av bada avldsningarna.

5. Aspirera ur vattnet fran den vita porten och avldgsna dérefter méatstickan.

Jejunala infarter

Jejunala infarter sétts och byts alltid pa sjukhus och har ingen bytesfrekvens.

Ar infarten fixerad med kuff (vitskeballong) ska den kontrolleras och kuffas om. Se
rubrik ”Kontroll av kuff (vatskeballong)”. Folj alltid rekommendationer fran den enhet
som ansvarar for att sétta in och byta infarten.

Daglig skotsel
e Inspektera huden kring infarten och var observant pa eventuellt forekommande
lackage, svullnad eller rodnad.

e Tvitta huden runt infarten med mild tval och vatten. Torka torrt med kompress
eller ren handduk. Smorj/pensla huden kring infarten med hudbarridrskydd.

e Observera att en jejunal infart aldrig ska roteras (vridas pd) eftersom den har sin
placering i tunntarmen med risk for dislokation, det vill sdga kan tappa sin
placering.

e Spola alltid igenom infarten med vatten fore och efter anvindning samt mellan
administrering.

e Om infarten inte anvénds och dr vilande ska den dagligen spolas igenom med
minst 50 ml vatten for att undvika stopp.

Komplikationer vid enterala infarter

Stopp i infart

Likemedelsorsakade stopp dr vanligt och beror ofta pé att ordinerade ldkemedel inte &r
lampliga att administrera 1 en enteral infart eller att det utforts felaktigt. Andra orsaker
kan vara att det bildats klumpar nédr sondnéringen kommit i kontakt med surt
maginnehall eller vid otillracklig eller utebliven spolning av infarten.

Atgdirder vid stopp

Ett stopp 16ses genom spolning och/eller mekaniska dtgérder. Spola och aspirera
infarten upprepade ganger. Processen kréver talamod och det kan ta tid innan stoppet
hivs. Vid svérigheter kan en mindre enteral spruta anvidndas vilket ger ett hogre tryck.
Det finns studier dér olika vitskor som natriumbikarbonat och kolsyrat vatten anvints
for att 16sa stopp, men evidensen ér 14g varfor vanligt dricksvatten rekommenderas i
forsta hand. Vitskor med surt pH ska undvikas, eftersom de kan interagera med
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sondniringen och forvirra stoppet. Om stoppet inte gér att hiiva maste den enterala
infarten bytas ut.

Tips vid stopp i Nasogastrisk sond: Mekaniska atgarder som att klimma och rulla
sonden mellan fingrarna kan vara effektivt. Spola direfter sonden enligt
rekommendation.

Tips vid stopp i Gastrostomiport: Koppla loss kopplingsslangen fran knappen och spola
igenom slangen med vatten. Satt ddrefter tillbaka slangen och spola infarten enligt
rekommendation.

Forebygga stopp

Eftersom ett stopp kan vara svart att spola upp bor man arbeta forebyggande.

God handhygien dr viktigt eftersom kontamination av sondnéring och likemedel kan
leda till bakterietillvéxt som orsakar stopp. Om ldkemedel ska administreras ska ett
uppehall 1 sondmatningen goras for att undvika interaktioner mellan ldkemedel och
sondniring. Enterala infarter ska alltid spolas igenom med vatten fore och efter varje
tillfalle ndgot administreras. Om infarten inte anvénds spolas den minst en ging per dag.
Det finns inga studier om vilken vattenvolym som bdr anvidndas vid spolning for att
undvika stopp. I litteraturen forekommer varierande rekommendationer men ett bra
riktvdrde dr minst 20—50 ml vatten.

Hudproblem och lackage

Samtliga hudproblem och komplikationer behover utredas. Orsakerna kan ibland vara
flera och relatera till varandra. Kontakta EN-teamet for tips och rad.

Hudrodnad

Rodnad kring gastrostomi dr vanligt och ofta ofarligt. Blir huden hard, sméirtar och det
forekommer avvikande doft och/eller pus, kan det vara tecken pé infektion. Orsak till
infektion ar ofta hudens egna bakterier. Infektionsrisken &r storst under lakningstiden
efter operation. Vid behov av tillfélligt absorberande forband bor frekventa byten ske sa
huden halls torr och inte utsitts for svampangrepp. Anvénd girna antibakteriell
kompress narmast huden.

Mojlig orsak: Ej tillfredsstillande rengdring, eventuellt relaterat till att gastrostomin
sitter for hart mot huden vilket kan gora det svart att rengdra nirmast huden. Andra
orsaker kan vara lackage, svampangrepp, infektion och bristande hygienrutiner.

Forslag till dtgdrd: Var foljsam till dagliga skotselrdd. Tvitta huden runt gastrostomin
med Klorhexidin, alternativt med bakteriedddande medel som Descutan eller Hibiscrub

1 ndgra dagar. Vid utebliven forbéttring eller om patienten far feber kontakta sjukvérden.

Granulom
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Granulom (dven kallat svallkott) kan forklaras som extra vivnad som ldgger sig som en
krans eller flik runt gastrostomin och orsakar en inflammation. Granulom ar vanligt och
ofarligt men kan orsaka besvir som smairta, sveda och klada.

Mojlig orsak: Kan uppstd spontant och av oklar anledning men beror ofta pa att
gastrostomin orsakar ett skav.

Forslag till atgdrd: Granulom behandlas 1 forsta hand med grupp 3 steroid. Se
Gastroenterologernas Nationell riktlinje for PEG, lank i Relaterad information.
Lapisbehandling ér ett andrahandsval. Vid gastrostomiport (knapp), mét ut ritt laingd pa
knappen.

Ldckage fran stomikanalen

Vanliga orsaker till lickage dr en for lang knapp eller att yttre stopplattan pa
PEG/Gastrostomitub sitter for ldngt ut pa kateterslangen. Léckage kan ocksa uppkomma
om knappen &r daligt fixerad 1 magsécken.

Forslag till atgdrd: Vid gastrostomiport (knapp), mit ut ritt lingd pa knappen. Korrekt
avstand mellan mage och knapp bor vara 3—5 mm. Vid dalig fixering 6ka
vitskevolymen i kuffen (vétskeballongen).

Vid Gastrostomitub och PEG flytta in yttre stopplattan ndrmare magen.

Om gastostomiport (knapp) eller gastrostomitub aker ut

Stomikanalen drar snabbt ihop och en ny infart bor sittas inom max 2 timmar. En extra
knapp/gastrostmitub bor alltid finnas i hemmet ifall ett oplanerat byte méste ske. Finns
ingen ny infart att tillgd rengdrs den gamla och stoppas tillbaka (okuffad) i
stomikanalen, for att sedan tejpas fast med exempelvis Tegaderm eller sartejp. Kontakt
tas dédrefter med den som byter infarten. Om detta sker under jourtid ska patienten
uppsoka akutmottagningen. Finns en extra knapp/gastrostmitub i hemmet tas den med
till akutmottagningen.

Om PEG aker ut

Det ér ovanligt att PEG som har en inre stopplatta glider ur stomikanalen. Om det
intriffar sker det oftast i ndra anslutning till insdttandet innan stomat har etablerats. Om
PEG av nagon anledning lossnar kontakta snarast specialistvarden for byte.

Avveckling och avslutande av nutritionsbehandling

Innan beslut tas gillande avveckling av enteral infart ska en bedomning av energi- och
néringsintag goras, exempelvis genom kost- och vitskeregistrering, for att sékerstélla att
patienten kan forsorja sig utan enteral naringstillforsel. Beslut om avveckling kan tas av
patienten sjélv eller ansvarig ldkare. Kontakta EN-teamet for vidare information och
stod eller for kinnedom om avslut av enteral nutritionsbehandling. Forskrivna
hjilpmedel aterldmnas till Hjdlpmedel Vésternorrland.
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Avveckling av Nasogastrisk sond
Sonden sténgs sé inte kvarvarande vétska hamnar i luftstrupen. Dérefter dras sonden
forsiktigt ut.

Avveckling av kuffbar gastrostomi
1. Fést en tom Luer spruta storlek 10 ml i port mérkt BAL. Aspirera ur all
vitska ur kuffen (vitskeballongen).

2. Ta ett stadigt grepp om gastrostomin och dra med roterande rorelser ut den
ur stomikanalen.

3. Rengor dérefter huden kring stomikanalen med mild tvél och vatten samt
torka torrt. Tillfor dérefter hudbarridrskydd.

4. Léagg pa ett absorberande forband, exempelvis polymem eller motsvarande.
Fixera gdrna med Tegaderm vilket ger en bra overblick av forbandet.

5. Daglig kontroll av forbandet. Omliggning efter behov.

6. Det ér vanligt att det vétskar fran stomikanalen de forsta dygnen. Vid
minskat lackage byt till vanlig foliekompress.

7. Omlédggningsbehovet varierar, uppskattningsvis behovs ett forband i ca 7-10
dagar.

Avwveckling av PEG
PEG som ér fixerad med en inre stopplatta i magsicken avlidgsnas alltid i slutenvarden.
Se kirurgens riktlinje PEG (Perkutan Endoskopisk Gastrostomi) - vuxna.

Avsluta nutritionsbehandling i livets slutskede

For patienter i palliativ vard behdver nyttan av nutritionsbehandlingen kontinuerligt
beddmas och justeras ur etisk aspekt och utifran patientens tolerans av sondnéring.
Patient och nérstdende behdver informeras om det naturligt minskade behovet av energi
och néring i livets slutskede. Mangden sondnéring kan successivt behova minskas eller
tas bort. Vid eventuellt avslut av nutritionsbehandlingen ar det viktigt att forklara for
patient och nirstdende varfor behandlingen avslutas.

Utskrivet av Utskriftsdatum

Observera att ett utskrivet dokument kan vara inaktuellt, det géllande finns alltid pa Intranatet


www.rvn.se

‘\_——————_—-

b Dokumentrubrik

ma REEZION ko wWww.rvn.se
~— BV Enteral nutrition till vuxna Sida 31(32)
me= Vasternorrland

Dokumenttyp Faststillt Reviderat Giltigt till och med Dokumentnr / Version

Riktlinje 2025-10-06 2025-10-06 2027-04-06 894797 / Version 1

Relaterad information

ESPEN guideline on ethical aspects of artificial nutriton and hydration

ESPEN guideline on home enteral nutrition

ESPEN guideline on nutrition and hydration in dementia

ESPEN Guidelines

ESPEN practical guideline. Home enteral nutrition

Likemedelsverket - Beskrivning av ldkemedelsadministrering via enteral infart eller
sond

Likemedelsverket - Olampliga ldkemedel vid enteral administrering
Likemedelsverket - Ordination och hantering av ldkemedel via enteral infart eller sond
- kunskapsstod

RVN - Egenvard, vardgivarwebb Visternorrland

RVN - Mitt ldkemedel - Nutritions- och vétskebehandling

RVN - Munhilsa bedémningar och dtgérder

RVN - Nutrition - Vardgivarwebb Visternorrland

RVN - Samverkansrutin vid in- och utskrivningar

RVN - Viardgivarwebb Visternorrland - Samverkan kommuner och region

RVN - Overenskommelse forbrukningsartiklar

SGF - Endoscopic management of enteral tubes in adult patients - Part 2. Peri- and
post procedural management

SGF - Endoscopis management of enteral tubes in adult patients - Part 1 Definitions
and indications

SGF - Nationell riktlinje om handldggning av PEG och andra perkutana
nutritionssonder

Socialstyrelsen - Att forebygga och behandla undernéring - Nationellt kunskapsstod i
hélso- och sjukvard och socialtjénst

Socialstyrelsen - Egenvard - Patientsdkerhet

Socialstyrelsen - Om att ge eller inte ge livsuppehéllande behandling
Socialstyrelsens rad for etiska fragor

Webbutbildning om enterala infarter, Region Skane

Vardhandboken - Basala hygienrutiner och klddregler
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Vardhandboken - Likemedelstillforsel

Vardhandboken - Munhélsa

Vardhandboken - ROAG Riskbedémning
Vardhandboken - Samordnad individuell plan (SIP)
Vardhandboken - Samverkan

Vardhandboken - Tillférsel av sondnéring
Vardhandboken - Oversikt Sonder, inliggning och skotsel
Vardhandboken -Komplikationer

Vardhandboken -Néringstillforsel, enteral - Oversikt
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