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Ordination och hantering av lakemedel via enteral

infart eller sond

Riktlinjen dr framtagen som ett stod vid ordination, iordningstédllande och
administrering av ldkemedel som ska ges 1 enteral infart eller sond, och bygger pa
Likemedelsverkets kunskapsstdd Ordination och hantering av ldkemedel via
enteral infart eller sond.

Att tinka pa vid ordination

I samband med att patienten gar over till att fa ldkemedel administrerade via
enteral infart eller sond rekommenderas en ldkemedelsgenomgéng av nuvarande
behandling, se Riktlinjer for ordination och hantering av ldkemedel, avsnitt
Likemedelsgenomgéng. Det kan vara aktuellt att avsluta eller tillfalligt pausa ett
lakemedel for att minska antalet likemedel som ska administreras, eller att byta
administreringsvag om det ar mojligt.

Vid overgang till enteral administrering bor foljande faktorer beaktas:

e Sondspetsens lage (om den mynnar ut i ventrikel, duodenum eller
jejunum) samt sondens storlek (diameter).

o Tillforsel av sondmat (kontinuerligt eller intermittent) i forhéllande till
lakemedelsadministrering.

e Behov av byte till en annan beredningsform av ldkemedlet eller justering
av doseringen.

e Om lakemedelshanteringen &r praktiskt genomforbar, t.ex. tidsatgang och
personalens kunskap om enteral administrering av ldkemedel.

Pé likemedelslistan ska det framga att likemedlet ska administreras enteralt (via
PEG, via sond etc.) samt hur det ska iordningstéllas (t.ex. "tabletten slammas upp
1 10 ml vatten™).

Att tinka pa vid iordningstédllande och administrering
Iordningstillande och administrering av enteral likemedelsdos skiljer sig ifran
oral tillforsel och foljande punkter ska beaktas:

e Anvind endast sprutor for enteralt bruk, t.ex. ENFit.

e Jordningstdll och administrera i forsta hand ett likemedel per spruta.

Vid behov av att administrering av flera ldkemedel 1 samma spruta ska en
bedomning av om detta dr lampligt goras.

e Om lékemedlet inte administreras direkt; forse sprutan med kork och mérk
sprutan med uppgift om patientens identitet, l1ikemedlets namn, styrka,
tidpunkt for administrering, vem som iordningstéllt dosen och tidpunkt for
iordningstillande.

¢ Blanda inte ldkemedel direkt i eventuell sondnéring.

e Spola sonden med vatten fore och efter tillforsel, till vuxen
rekommenderas 15-30 ml, anpassat efter sondens storlek och langd.
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e Om flera ldkemedel administreras efter varandra; spola sonden med vatten
mellan varje lakemedel.

Vilka volymer av vatten som ska anvéndas vid uppldsning/spadning och spolning
beror pé patientens alder, eventuella vatskerestriktioner samt sondens dimension.
Volymen vatten ska bedomas av ldkare. Oftast kan vanligt dricksvatten av god
kvalitet anvéndas vid iordningstillande och spolning. Om det finns en osdkerhet
kring vattnets kvalitet ska kokt eller sterilt vatten anvédndas. Till
immunsupprimerade patienter samt till nyfédda och prematurt fodda barn ska
sterilt vatten alltid anvéindas. Om den enterala infarten mynnar ut i duodenum/
jejunum krivs hog renlighet av vattnet eftersom magsyran forbikopplas, och 1
dessa fall rekommenderas 1 forsta hand sterilt vatten.

Att tinka pa for olika beredningsformer
I forsta hand rekommenderas flytande orala beredningar eller vanliga odragerade
tabletter. Men det finns olika aspekter att beakta for alla beredningsfomer:

Flytande orala beredningar
e Flytande orala beredningar med hog viskositet (tjockflytande) eller med
hog osmolaritet (t.ex. om de innehaller sorbitol) kan behdva spiddas med
vatten.
e Orala droppar gér oftast bra att administrera direkt men kan behdva spidas
om volymen é&r liten.

Tabletter och kapslar

e Manga tabletter som gar att administrera enteralt 16ser sig litt och placeras
med fordel direkt i enteral spruta. Dra ur kolven ur den perorala sprutan.
Lagg in tabletten. Satt tillbaka kolven och dra upp vatten direkt i sprutan.

o Munsonderfallande tabletter kan ofta 16sas 1 mycket sma méngder
vatten (5-10 ml).

o Vanliga tabletter I0ser sig oftast snabbt och fullstdndigt i en liten
volym (10-30 ml) vatten.

e Tabletter som inte l9ser sig direkt (det tar mer &n 30 minuter att 16sa upp)
behover krossas. Finfordela tabletten 1 tablettkross. Dra ur kolven ur den
perorala sprutan. Hill den krossade tabletten i sprutan. Sétt tillbaka kolven
och dra upp vatten (10-30 ml) direkt i sprutan.

e Harda kapslar ska kontrolleras sa att kapseln far 6ppnas/delas. Dra ur
kolven ur den perorala sprutan. Hill i kapselns innehall i sprutan. Satt
tillbaka kolven och dra upp vatten (10-30 ml) direkt i sprutan.
Depotgranulat frén kapsel far inte krossas men kan slammas upp i vatten
om granulaten &r tillrackligt sm4 s& de kan passera i sonden.

e Brustabletter 10ses upp enligt anvisning i FASS. For att minska obehag for
patienten ska brustabletterna brusa klart fore administrering 1 sond.
Brustabletter maste iordningstéllas i en 6ppen mugg pa grund av
gasutveckling.

e Vissa beredningar, tex entero- eller depotberedningar far inte krossas/
delas/ slammas upp.
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Information kring vilka tabletter och kapslar som kan delas/ krossas/ 6ppnas finns
i lakemedlets bipacksedel, pa fass.se under rubriken delbarhetsinformation, pa
Stod vid lakemedelshantering frén Region Skane eller i Knuse-/ delelisten fran
Norge.

Oralt pulver och dosgranulat
e Loses upp i vatten eller enligt anvisning 1 FASS f6re administrering.
e Depotgranulat far inte krossas men kan slammas upp i vatten om
granulaten &r tillrickligt sma sa de kan passera i sonden.

Problem vid iordningstallande och administrering
Forebygg slangocklusion genom att spola med vatten fore och efter
lakemedelsadministrering, anvind ldmpliga beredningsformer och administrera ett
lakemedel 1 taget.
Om ocklusion uppstér, spola sonden med vanligt dricksvatten sa snart som
mojligt.

e Draupp 15-30 ml vatten i en 50 ml spruta {for enteralt bruk.

e Spola och aspirera upprepade ganger.
Processen kriver tdlamod da det kan ta 30 minuter eller mer att 16sa upp
ocklusionen. Anviandning av mindre sprutor reckommenderas inte, eftersom hogre
tryck i den enterala infarten kan leda till att den spricker, men om ocklusionen inte
l6ser sig kan en mindre spruta prévas, men med noggrant Gvervigande av risken
for att den kan spricka. Om ocklusionen inte kan atgédrdas, behdver den enterala
infarten bytas.
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