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Enteral Nutrition

Indikation for enteral nutrition

Enteral nutrition anvinds till patienter som inte kan forsorja sig per os men har en
fungerande mag-tarmkanal. Detta bor vara forstahandsalternativet framfor
parenteral nutrition. Enteral nutrition kan ges som enda nutrition eller som
komplement till patienter med lagt energi- och néringsintag. Det kan ocksa
kombineras med parenteral nutrition for att ticka patientens energi- och
ndringsbehov. Likare ansvarar for beslut om enteral nutrition och dietisten
ordinerar sondnéring.

Vanliga anvdndningsomréaden &r:

Sjukdomar i svalg och strupe

Medvetsloshet

Pre- och postoperativt

Inflammatoriska tarmsjukdomar och korttarmsyndrom
Psykiska sjukdomar

Neurologiska sjukdomar

Energibehov

Normalt behov

Séngliggande 25 kcal/kg och dygn
Uppegéende 30 kcal/kg och dygn

Kritiskt sjuka
20 kcal/kg och dygn

Okat behov

35-40 kcal x kg kroppsvikt och dygn. Vanliga tillstdnd ar t.ex. malnutrition,
patienter 1 uppbyggnadsfas efter storre operationer, lungsjukdomar, njursjukdomar
och inflammatoriska tarmsjukdomar.

Val av sondnaringar

Dietist bedomer vilken sondndring som uppfyller patientens energi- och
néringsbehov. Se oversikt for de sondnéringar som finns pa lager i kdket under
relaterat innehall.

Vid uppstart av enteral nutrition anvinds 1 forsta hand Nutrison Protein Plus Multi
Fibre. Denna sondniring bor alltid finnas péd avdelningen. Se uppstartsscheman
nedan. Dietist ordinerar vilket uppstartsschema som &r lampligt. Samtliga
sondniringar &r glutenfria och laktosreducerade.
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Tillforsel av sondnaring

P& avdelning anvinds i regel nutritionspump. Vid utskrivning anvénds 1 forsta
hand gravitationsmatning med droppaggregat, ibland bolusmatning med
flergdngsspruta. Nutritionspump anvands vid utskrivning pa medicinsk indikation.

For mer information om olika tillforselsitt se Vardhandboken.

Uppstartschema for enteral nutrition

e Uppstartsschema 1 - Sondmatning i ventrikeln. Anvénds om patienten inte
beddms vara undernérd och/eller inte har varit fastande i mer @n 3 dygn.

e Uppstartsschema 2 - Sondmatning i ventrikeln. Anvénds om patienten
bedoms vara undernird och/eller varit fastande 1 mer én 3 dygn.

e Uppstartsschema 3 - Sondmatning i jejunum/ventrikeln med langsam
hastighet. Anvinds om patienten har en jejunumsond eller har en
ventrikelsond efter en stor operation i mag-tarmkanalen.

Patienten kan behdva stottas med parenteral nutrition under de forsta dygnen {for
att uppna adekvat intag av energi och néring.

Om mojligt bor patienten komma upp 1 en sondmatningshastighet pa 250 ml/h.
Vissa patienter tolererar &nnu hogre hastighet eller bolusmatning.

Tillforselhastigheten anpassas efter tolerans. Sink hastigheten vid
toleransproblem som illamaende eller diarré. Kontakta dietist vid toleransproblem.

Omvardnadsrutiner vid enteral nutrition

Hygien

Tvitta hinderna med tvél och vatten fore och efter sondmatning. Vidror inte
sprutidndar och aggregatspetsar med hénderna.

Sondens lage (vid nasogastrisk sond)

Sondens ldge kontrolleras med hjdlp av "kurrprovet" - spruta ner en liten méngd
luft 1 sonden och lyssna med stetoskop dver magsidcken. Om sonden ligger rétt
hors ett kurrande ljud. Lackmuspapper kan ocksé indikera att sonden &r rétt
placerad.

Infor sondmatning

Tillfor 50 ml vatten bide innan och efter sondmatningen. Observera att vattnet
sprutas in utan motstdnd. Sondnéringen ska vara rumstempererad.

Enterala sprutor

Det finns enterala sprutor for en- och flergdngsbruk. Flergdngssprutorna rengors
isarplockade 1 diskdesinfektor upp till 20 ganger. Ytterdelen placeras 1 specialstill
sa att invdndig desinfektion kan ske. Inspektera sprutan infor och efter varje
anvindning och kassera om den blivit repig, missfargad, otét eller trog.
Aggregat

Byt aggregat minst en gang per dygn vid kontinuerlig sondmatning. Vid
intermittent sondmatning ska aggregatet bytas vid varje tillfdlle.
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Patientlage

Biést dr om patienten kan sitta upp vid sondmatning. Hoj huvudéndan pé séngen
minst 30 grader om patienten dr sdngliggande, eller placera patienten 1 hoger
sidoldge under sondmatning och minst 30 minuter efterat.

Munhygien

Fo6lj mun- och nédshygien, stimulera salivproduktionen. Var observant pé
tryckskador 1 ndsborren vid nasogastrisk sond.

Lakemedel

Flytande ldkemedel rekommenderas. Trogflytande lidkemedel och droppar spéds.
Tabletter 16ses upp eller krossas i vatten. Undvik enterotabletter/kapslar och
slowrelease tabletter/kapslar. Likemedel bor inte blandas med sondmat utan ges
separat som bolusdos. Konsultera Apotekare vid behov.

Gastrostomistoma

Inspektera dagligen och rengér med kranvatten. Reglera stopplattan s att den inte
sitter for hart eller for 16st mot huden. Vid behov anvénd kompress,
hudskyddsplatta, héfta eller forband som fixering.
Gastrostomikateter/gastrostomiport kuffas en gdng/vecka.

Komplikationer
Vid komplikationer se forslag péa atgarder i Vardhandboken under relaterat
innehall, "Komplikationer vid enteral nutrition”.

Rutiner vid utskrivning
Péborja planeringen for hemgéng 1 god tid med dietist och
hemsjukvérd/vardcentral via LINK.

Vardavdelning eller kommunsjukskdterska ansvarar for att
patient/anhdrig/personal informeras om handhavandet av enteral infart, sprutor,
aggregat och hur man anvénder den eventuella nutritionspumpen.

Avdelningen skickar med sondmatssprutor, aggregat och sondnéiring for en vecka.
Hjilpmedelscentralen dr ansvarig for nutritionspumpar och teknisk service.
Telefonnummer till Hjdlpmedelscentralen: 010-241 33 00.

Patienter som overgar till kommunen

e Dietist eller specialistldkare bedomer behov av nutritionspump.

e Kommunen ansvarar for forskrivning av nutritionspump, ryggséick och
bordsstativ.

e Sondniring forskrivs av dietist eller specialistlikare i SESAM LMN.

e Droppstillning pa hjul (finns pa Hjdlpmedelscentralen) och ev. stetoskop
bestélls via kommunsjukskoterska.

e Kommunen star for kostnaden av enterala tillbehor. Hjdlpmedelscentralen
star for kostnaden for nutrition och nutritionspump.

e Kommunen ir kostnadsansvarig for patienter med helinackordering.
Sondnéring betraktas som specialkost och ersitter den vanliga kosten.

e Pa gruppboenden inom LSS betalar den boende patientavgift for

sondnéringen.
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