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INDHOLD MIT OPLAEG

« Udskrivelse med sondeernaering | PEG sonde — hvad er vigtigt
* Pleje og vedligeholdelse af PEG sonde/udskifningssonder
* Den tveerfaglige ansvarsfordeling

* Forbedret overgang fra hospital til kommuner ift. patienter med
PEG sonder — erfaringer fra Region Nord

« Eksempler pa udviklingstiltag ift. patienter med PEG sonder
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GOD ERNARINGSPRAKSIS

Ernaeringsscreening ved alle indlagte patienter

Flere ambulante afsnit veelger ogsa at udfare ernaeringsscreening

Systematisk indsats ift. patienter i ernaeringsrisiko.

Indsats ift. ernaering samt risikofaktorer med betydning for kostindtaget.
- Vurdering af ernaeringsstatus ved udskrivelsen

- Elektronisk overlevering til kommunerne.
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DET BETYDER ... FLERE PATIENTER
UDSKRIVES MED SONDEERNARING

FLERE PEG- SONDER ANLAGGES AMBULANT IFT. TIDLIGERE

Relevante overordnede PRI dokumenter
Udskrivelse med sondeerneering inkl. flowchart
https://pri.rn.dk/Sider/12457.aspx



https://pri.rn.dk/Sider/12457.aspx

FLOWCHART VED UDSKRIVELSE MED 50OMDEERNAERING

1 o .
sonde anlagt: NasoEastrisk sonde, PEG Flanlz=g udskrivels= i god tid og evt. | samrad med di=tist.

zonde, knapsonde. PEG) sonde. Angiv
sondemarkering i cm, CH-starrelse

Sondeernzring opstartes under indl=ggelse min 3-5 dage fiér
udskrivelse ift. vurdering af tolarance og blodpr@vekontrol

| afklare hwem der skal varetage indgift af sondesrnzering og dagliz
pleje af sonds i hjernmet

Indgiftsmetode: Bolus foretraekkes.
Faglig begrundslse for kontinuerlig indgift |

Hjemmesyzeplejen anmodes
Patiant/ pargrende om varetagelse af
oplares i indgift af sondeernzring of pleje af
Grgn emaringserdination udfyldes: sondeernzring samt sonden
daglig pleje &f sonden

# Sondeemn=ring (navn o dosis] Type 2,4
# Sonder [udskiftmingssonder) Type 6

»  Remedisr (sprgjter/ern=ringsset] Type &
*  pumpelsje Type 7T

Gran erneringsordination faxes/mailes i Region Mord til

Meadicinordination wdfyldes: MEDID, Danmark fax: (1)36379282 eller mail:
#  Husk st sikre, at patientens medicin kan emaerng@medigdanmark. dk eller
administreres via sonde — evt. skrives "m3 Simonsen og Weel fax: (0)70255520 eller mail swWEsW.dk
ikke substitueres” ps recepten Patient oprettes som kunde. Bestilling af produkter ma kun
ske efter aftale med patient/pargrende. ved bestilling max
til 14 dage.

h Dropstativ ved kontinuerlig indgift:
Elektronisk ernzringsplan (E-brey/Korrespondance] Udlanes af hospitalernes lokale hjzlpemiddeldepoter) ved
de fleste patienter, som udskrives med sondeernzring.
Aalborg tif.: [276) 66106 [2-14)
Hobro/Farsd tif.: {376) 53427 (10-14)
Thistad tif.: [076) 51023 (8-15)

#  Dergnskes assistance til sondeindgift og pleje &f sonden

s Areag til sondeernzzring og varighed

* Sondetype, CH str, sondemarkering i cm, daro for anl=geelse

s Patient data: v=gt, Hajde, B evt. forudgdende vegrtah.
Energi og proteinbehoy. undtaget er kun patienter [pa institution), som har afsluttet

#*  Ewt kost peros of s=rlige hensyn f.eks dysfagi alt behandling og kontrolforksb pd hospitalet o hvor

»  veskebehov udover sondesrmaring hjemmesygeplejersken/andst personale er tilkoblet til

. S administration. Her varetager kommunen bestilling af

* Sum:leen'.lenng.: r_1£|-.rn: dl‘lgl‘lﬂ.'lEEl'lng, R dropstativ. Behow for et dropstativ noteres | den

= ved kontinuerlig indgift- faglig begrundelse anfares elektroniske emaringsplan [E-brev).

»  antal bolusmaltider x ml eller kontinwerlig indgift ml pr time
omregnet til driber/minut (f.eks. 100 ml/time = 33
draber/minut).

*  Angiv hwortil recepten er faxet/mzilet og aplys evt. bestilling. Pakke og medgive og sondeemaering og remedier til
Skriv udigbzdato for recept. minimum 5 dage.
= Hwvam er opfglgningsansvarlig (afdeling, kommunal distist, wed behov for wdskrivelse med ernzringspumpe kontaktes
=gen l=ge] hospitalsdiztist mhp udlevering af pumpe og emEringss=t
til 5 dage (lokal nr. 63571,63545]




UDSKRIVELSE MED EN PEG SONDE

Planleegning i god tid - i samrad med klinisk dizetist.

Opstart sondeerneaering under indlaeggelse i min 3 dage fgr udskrivelse ift. vurdering af
tolerance og blodprgvekontrol.

» Konvertering til bolus-indgift hvis muligt.

Medicingennemgang.

« Kan det gives i en PEG sonde/ kan medicinen optages der hvor sonden udmunder ??

Afklare hvem der varetager indgift af sondeernaering og pleje af sonden i hjemmet

« Patient /pargrende eller hjemmesygeplejerske
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HVILKEN SONDE HAR PATIENTEN 7?7
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OVERBLIK OVER PEG SONDETYPER — ANVENDELSE OG PLEJE

Udsnit fra oversigt over sonder, som benyttes i Region Nord.

Leverandgr & Type Anvendelse/Beskrivelse Str. Praktik: Pleje & Monitorering/Brugstid/Indgivelse
Nutricia Flocare® PEG-sonde Gastrostomisonde til placering gennem | Ch 10 Pleje:
(Perkutan Endoskopisk Gastrostomisonde /| huden ind til ventriklen vha. Ch14 » Huden renses dagligt ved stomistedet
pladesonde) Gastroskapi (Pull-teknik). Ch18 * De firste 14 dage; PEG-sonden skal have ro og ma ikke drejes
i Flocare PEG er en sonde, der anlegges o Efter 14 dage: Sonden drejes % omgang dagligt, herefter traekkes sonden "tot"*,
direkte i ventriklen via abdomen. Dette gares indtil sonden fjernes, for at undg? at pladen indvendig vokser sammen med
En PEG-sonde er srligt velegnet til ventrikel-slimhinden
lengevarende indgivelse af * Brusebad kan benyttes af patienten 48 timer efter PEG anl=ggelse
sondeernzring (>2-3 uger). Anleggelse e Ersonden ikke i brug: Skylles den hver 8. time med 25-50ml postevand - Skylles ags for
& af en PEG kan kun udfres af en kirurg indgivelse af sondeemzering samt for o efter indgivelse af medicin
' Brugstid: Ca, 6 mdr
Indgivelse: Kontinuerlig eller bolus




OVERBLIK OVER PEG- BALLONSONDERNE — UDSKIFTNINGSSONDE
ELLER DIREKTE ANLAGT BALLONSONDE

holdes pa plads af 3 udvendige knapper.
Knapperne holder mavesakken fast il
bugvaeggen, mens stoma heler op. Efter
2-5 uger oplpses tradene og knapperne
falder af. Falder 2 af knapperne af
indenfor 14 dage efter anlggelse skal
haspitalet kontaktes mhp. vurdering af
beliggenhed.

Mutricia Flocare® G-sonde Udskiftelig gastrostomisonde til indgift Ch 10 (3 ml) Pleje:
(Gastrostomisonde / udskiftningssonde af sondeernaering og vazske direkte i Ch 14 (5 ml) * Huden renses dagligt ved stomistedet
med ballon) ventriklen. Anlagges i et eksisterende Ch18(15ml) | « Sonden drejes % omgang dagligt, herefter trazkkes sonden "tot”*. Dette ggres indtil sonden
A stoma som erstatning fO_rEﬂ PEG- Ch 20 {15 mi) fjernes, for at undga at pladen indvendig vokser sammen med ventrikel-slimhinden
. sonde, nar denne skal skiftes. Ligesom » Skylles med 25-50 ml vand fgr og efter hvert méltid samt medicinindgift
2 il en PEG-sonde er en G-tube ngdvendig » Kontroller 1 gang pr. uge at der er vand nok i ballonen. Ballan fyldes med sterilt vand eller
™. ved l=ngevarende indgivelse af afkglet, kogt postevand (mangde afheenger af ballon str., det er angivet pa selve sonden)
sondeernzring. + Ersonden ikkeibrug: Skylles den hver 8. time med 25-50 ml postevand.
Brugstid: Ca. 3-6 mdr
Indgivelse: Kontinuerlig eller bolus
MEDA Mic-Key® knapsonde Udskriftelig gastrostomisonde til indgift | Flere Pleje:
(Udskiftningssonde med ballon) af sondeernzering og vaeske direkte i # Huden renses dagligt ved stomistadet
ventriklen. Anlaegges i et eksisterende * Sonden drejes 1 hel omgang dagligt. Dette ggres indtil sonden fjernes, for at undga at
stoma som erstatning for en PEG- pladen indvendig vokser sammen med ventrikelslimhinden
< sonde, ndr denne skal skiftes. Tilpasses o Skylles med 10-20ml vand fer og efter hvert maltid samt medicinindgift
individuelt. # Kontroller 1 gang pr. uge at der er vand nok i ballonen. Ballon fyldes med postevand
Til indgivelse af ernaering skal bruges en « Ersonden ikke i brug: Skylles den igannem med 10-20 ml postevand dagligt
tilhgrende forlzngerslange. Brugstid: Ca. 1-8 mdr
Indgivelse: Kontinuerlig eller bolus
Meda Mic-G sonde Direkte anlagt ballonsonde med 3 Fri2-16 | Pleje:
fikseringknapper. Denne ballonsonde (3-5ml) * Huden renses dagligt v/stomistedet, samt ved de 3 knapper.
kan anlagges direkte i ventriklen som Fr18-20 * De fgrste 14 dage: Traek ikke tot i sonden eller traek op i pladen, men drej sonden dagligt, sa den
farste PEG sonde, idet ballonsonden (7-10 mi)

ikke gror sammen med ventrikelslimhinden. Drejer aldrig de 3 knapper.

» Efter 14 dage (ndr knapperne er faldet af): Sonden drejes fortsat dagligt. Sonden/pladen kan nu
bevaeges frit/trekkes tot.

» Skylles med 10-20 ml vand fgr og efter hvert maltid samt medicinindgift.

» Kontroller 1 gang pr uge at der vand nok i ballonen. Ballon fyldes med postevand. Antal ml
afhanger af sondestgrrelse.

» Ersonden ikke i brug: Skylles den igennem med 30 ml vand 2 gange dagligt.

Brugstid: Ca. 1-6 mdr.
Indgivelse: Kontinuerlig eller bolus.




SPECIAL- PEG

SONDER - PEGJ ELLER JENUNOSTOMI-KATH.

enteral ernzering - anlzgges kirurgisk.
Anvendes il patienter med behov for
[ngerevarende jejunal ernaring, og
som ikke kan ernzeres i ventriklen.

Leverander & Type Anvendelse/Beskrivelse Str. Praktik: Pleje & Monitorering/Brugstid/Indgivelse
Nutricia Flocare® Bengmark PEG/) Flocare® Bengmark® PEG /J Ch 9 Chsg Pleje:
(PEG/Jejunal sonde) anvendes i kombination med Flocare® * Huden renses dagligt v/stomistedet og holdes tgr + den udvendige del af sonden renses
PEG Ch 18, for at indgive sondeernzering * Brusebad kan benyttes af patienten 48 timer efter PEG/J anl=ggelse
direkte i jejunum eller duodenum. Brugstid: Ca. 3-6 mdr
Anlaegges endoskopisk direkte i Flocare® * Badekar, svgmmehal m.m. kan benyttes af patienten efter ca. 14 dage.
PEG'en. Sonden munder ud i en spiral o Nar siret er helet kan fikseringspladen Igsnes. Sonden Ipsnes fra fikseringspladen og skubbes
O/ der har en forankrende effekt. min. 1,5 cm ind og herefter ud af maven. Sonden traekkes "tot".
+ 0B5! Sonden MA IKKE drejes!
Indgivelse: Kun kontinuerlig infusion, da sonden udmunder i tarmen. Max 50-125ml/t.
For hurtig indgift vil kunne medfgre smerter og diarre.
Freka® Jejunostomisonde Fraka Jejunostomiszet til postoperativ - | Ch Pleje:

¢ Tilses dagligt og plaster skiftes minimum hver 3. dag eller ved gennemsivning
+ Huden renses dagligt v/stomistedet og holdes tgr + den udvendige del af sonden renses
o (OBS! Undpa at traekke eller rykke i sonden

Brugstid: Ca. 3-6 mdr vurderingssag)

Indgivelse: Kontinuerlig indgift anbefales, da sonden ligger i tarmen. Max 30- 125mi .
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Daglig pleje af PEG - efter 14 dage og/eller udskiftningssonde:

e

VEJLEDNING TIL MOTIONERING AF SONDERNE.
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Tk sondaen Hibag, il Fagt sonden tl Rlssrieg
Lasn samchen fra Pres sonden 1,5cm ind Deaj saandie n en haly dder maeviony mad stanc plades, 1 cierban o 25
fikserirgsplacken, i : i frosr) by mene skind g

serinasplacken i mawan ormgaeng { 1607 i
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*Sonden traekkes “tot"” = Det vil sige, at sonden traskkes let tilbage, til der maerkes modstand.
Sonden strammes og fikseres saledes, at ventriklen holdes taet til bughulen, og evt. sivning fra indstiksstedet undgas.




TVARFAGLIGT ANSVAR

Diaetisten: Ernaeringsplan udarbejdes — konvertering til bolus. Faglig begrundelse for
kontinuerlig indgift/ ernaeringspumpe efter udskrivelse. Grgn ernaeringsrecept

Laegen: Ansvar for anleeggelse af den PEG sonden til patienten/vurdering af sondetype ift.
patientens behov — dokumentation i journalen — blodprgvekontrol — ordinering af
ernaeringsplan — ordinere ambulant kontrol ift. blodpraver.

Sygeplejersken: Afklare indgiftsform af sondeernaering, oplaering i selvadministration,
opleering 1 pleje og motionering af PEG sonden. Dokumentation af aftaler. Videregivelse info til
kommunen. Medgiv altid en ekstra PEG sonde ved udskrivelse + remedier til opstart (5 dage)

}
!

Alt samles | en elektronisk ernaeringsplan
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EKSEMPEL PA EN ELEKTRONISK ERNARINGSPLAN TIL KOMMUNEN

Brevtekst

Flan for sondeemeasring | PEG (anlagt 20/2-19)
“eegt: 49 kg, Hejde: 165 cm, BMI: 18
Behov: ca. 1400 kcal., 60 g protein, 1500 ml vaeske

Kostiveeske p.o.: Ergoterapeut har ikke mulighed for at vurdere om pt. har dysfagi, da hun ikke vil medvirke til us.
T. wil angiveligt kun drikke cola. Hun spiser intet'meget lidt p.t..

Sondeermnasring 100%: lsosource Mix 1300 ml = 1430 kcal , 60 g protein, sv_ til 1000 ml veeske

Optrapning:
Trn 1: 5 x 100 ml + vand 50 ml fer og efter indgift
Resterende vasskebehowv: 500 ml

Trn 2: 5 x 175 ml + vand 25 ml fer og efter indgift
Resterende vasskebehowv: 550 ml

Trnn 3: Fuld dosis: 260 ml + vand 25 mil for og efter indgift
Resterende vasskebehowv: 250 ml

T. skal sidde oprejst | kerestol eller hovedgaerdet skal vaere eleverst 45 gr. under og ¥ time efter indgift mhp at undga aspiration til
lungeme.

Hvis T. begynder at spise alm. mad: 1 maltid mad "normal portion” erstatter da 1 maltid sondeernazring.
Recepten faxes til MedigDK, der er intet bestilt. Pt. medgives sondeernaenng og sprajter til opstart (min. 5 dage)..
Jegq vil anbefale, at "Ernazringsteam - Aalborg” koples pa mhp evaluering/ustering af sondeernasringsplanen.

Til orientering:

Pleje af Mutricia Flocare PEG-sonde

Huden renses dagligt ved stomistedet.

De forste 14 dage: PEG sonden skal have ro og ma ikke drejes.

Efter 14 dage og indtil sonden flernes: Sonden drejes Y2 omgang dagligt, herefter treekkes sonden "tot™.
Brusebad kan benyttes 45 timer efter anlaaggelse.

Er sonden ikke 1 brug: skylles den hver &. ime med 25-50 ml postevand.

Skylles altid med vand fer og efter ernasring og indgivelse af madicin.

Efter & mdr. skal sonden udskiftas med en ballonsonde, hvilket hjemmesygeplejersken kan gere.
Udskiftningssonde bestilles hos MedigDK, er anfert pa recepten.

MVH Ingeborg Andersen, klinisk disstist (TIf.: 97663571)




ERNARINGSTEAM MODTAGER ERNARINGSPLANEN

Forside > Madservice Aalborg > Ernaringsteamet

Ernzeringsteamet

» Madservice Aalborg
» Meget mere end mad
» Okologi og milje

» Ernzringsteamet

» Varedeklaration og
allergener

Skaber et sammenhangende ernaeringsforlgb

Med ernaeringsteamet styrker Madservice
Aalborg indsatsen i arbejdet med mad, maltider
og ernring pa plejehjemmene og hos
hjemmeboende horgere.

Dannelsen af ernaringsteamet sker pa bagrund af de
veardighedsmidler, som Madservice Aalborg har faet til at understotte
arbejdet med maden, maltidet og ernaeringen omkring hjemmeboende
borgere og borgere pa plejehjem. Ernaringsteamets kerneopgave
bliver derfor at styrke indsatsen og i den forbindelse ogsé at vaere
samarbejdspartnere til det ovrige personale, der har kontakt med
borgerne i deres dagligdag. Dette vil udmente sig i kontakt til det
enkelte plejehjem og der satte fokus pa mad- og maltidspolitikken i
samarbejde med plejepersonalet.

Ernzeringsteamet

Kontakt
Ernaeringsteamet
Madservice Aalborg
Sofiendalsvej 92A, 1. sal
9200 Aalborg SV
99316699

Telefontid

Alle hverdage mellem
kl. 8.00-14.00




PROCEDURER OG VEJLEDNINGER | KOMMUNERNE

Q WA R HEALTHCARE | By healthcare professionals @ Dansk ¥ VAR portal log ind

VAR Healthcare

Opdateret procedure-
og vidensbase for
sundhedsprofessionelle

"
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Hvorfor navnet VAR Healthcare Indholdet i VAR Healthcare VAR pa to minutter

VAR - fordi det er en oldnordisk gudinde knyttet til VAR tilbyder evidensbaseret og digital
visdom. Var er s vis, at ingen hemmelighed kan beslutningsstotte. Procedurer med illustrationer Se den korte film om VAR og fa overblik over hvad

hcare/article.action?contentld=108243




DERFOR BEHOV FOR UNDERVISNING | SONDETYPER
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Afholdt 2 workshops i Foraret 2018
i samarbejde med Nutricia pa Aalborg UH
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* Film omkring anleeggelse af PEG sonde
* "Hand on” ift. pleje og motionering af PEG sonder | ﬁ . Al
« Malrettet hospitalets ernaeringsteams, disetister

samt personale | kommunen

Arrangementerne gav inspiration til......




REGIONALE TVEARSEKTORIELLE TEMAEFTERMIDDAGE

- Malet er at fa en mere ensrettet udskrivelsespraksis
| hele Region Nord ift. sondeernaering

 Opleeg fra bade hospital og kommuner pa dagen —
hvad fungerer og hvor opleves udfordringer ?

« "Hands on” pa fantomer ift. pleje
og motionering af PEG sonder.

 Udlevering af guide til pleje af PEG sonder i RN.

v’s‘
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EKSEMPEL 1: EN SYSTEMATISK ERNARINGSPRAKSIS IFT. PEG SONDER
VED AMBULANTE HOVED/HALS CANCER PATIENTER

Ernaringsinstruks for patienter med hoved-halscancer (planocellul&rt karcinom) i straleforlab

Indholdsfortegnelse
Indholdsfortegnelse

Beskrivelse
Emzeringsscreening i @re/Nzese/Hals ambulatorium Pa‘“ en ter m ed V%g ttab 5_10 % (afh a&en g | g
Ernzeringsintervention i Gre/Naese/Hals ambulatorium af B M I) fﬂr beh an d I | n g SStart _ h enV| ses t| |

Ermnaeringsscreening i Straleterapien og sengeafsnit D3

Kostvejledning/Ernzeringsintervention/dizstistvejledning i Straleterapien og i sengeafsnit D3.
Erneeringsscreeningfintervention i kontrolforleb i Onkologisk ambulatorium

ambulant anleeggelse af PEG sonde.

Ernzeringssonde

Plan for anlz=ggelsen af en emaeringssonde (Nasogastrisk sonde eller PEG sonde)
Definition af begreber

Indikatorer og teerskelvasrdier

Malgruppe — modtagelse

Formal

Referencer

Beskrivelse
Ernzringsscreening i @re/Nase/Hals ambulatorium
Ved ambulant besgg i @re/naese/hals afdelingen i forbindelse med samtalen om mikroskopipreve svar udfgres farste ernaeringsscreenil

Maodtagende sygeplejerske/ plejegruppe (P) er ansvarlig for at screeningen bliver udfart.
Screeningsstrategien overholder hospitalets krav og standarder for ernzering jf. instruksen
Ernzeringsscreening, erngeringsterapi, monitorering og opfelgning




TVARFAGLIGE TILTAG | STRALETERAPIEN

("

« Erneaeringsscreening ved fgrste patientkontakt JAe™ ~$’~
* Der oprettes et Problem ernaering — anvendes tveerfagligt | "'_».\
« Vaegtkontrol 2 gange pr uge.

» Feelles undervisning ved klinisk diaetist i farste og anden behandlingsuge

« Fokus parisikofaktorer — pleje tiltag — behandling ift. bivirkninger

* Ved veegtforandring tilkobles klinisk dieetist — individuel vejledning.

« Stort set alle far anlagt en PEG sonde tidligt i forlgbet

« Nar PEG sonden er anlagt — sendes elektronisk ernaeringsplan til kommunen. Herved
sikres en kontaktperson i kommunen.

 Ved afslutning sendes genoptreeningsplan — altid et fokus pa opfalgning ift. ernaering




2. Symproomer der generer dig og derfor far dig ril at spise mindre

52t kryds mellem @ og 10 ud fra. hvad der passer pa dim situacion O=ingen begedning 10= soor betydning
1 2 3 4 5 & 7 8 210
Ingen appetit I I O 7 7
1 2 53 4 5 & 7 B 010
Kvalme ---I:II:II:II:I---
Z 3 45 & 7F B 01D
Mundrerhed ---IZIIZIIZIIZI---

1 2 3 4 5 & 7 8§ 0
5ar i munden, eller smnercer i mund eller svalg IHEBECCICICIEENE

1 ¥ 3 4 5 &7 8B
Mad og drikke smager forkerc ---IZIEIIZII:I-

i
0

1 2 3 S B 7 B 910
Tandproblemer: Jeg har svaert ved ar wgege maden [IEECOCOCCIEER

1 2 3 45 &6 F &8 910
Forscoppelse I B CC0C0 C7 0 N
) 12 3 4 5 &6 7 8 910
Opkasoning (0 O Y 1 1 7 7
B 1 2 3 4 5 &6 7 8 910
Diarre [0 [ 7 T 7
1 2 3 4 5 & F &8 910
Smercer EREBEOCOOCOHMENE Skrivevo hvor smercen er
1 ¥ 53 4 5 &7 8B 9 10
Lugren af mad generer mig [N CCI CC] SN

1 2 3 4 5 & 7 B 9010

Jes felger mig hurtigr meger maert ---I:II:II:IIZI---
1 2 4 2 O 10
Tradhed forhindrer mig i af lave mad eller spise ---EII:IIZIIZI---

1 2 3 4 5 &6 7 8 010
Jeg feler mig crist og deprimerer, og har derfor ikke lyst il ar spise INEBEBECCICICIEE N

1 2 3 4 5 6 7 8 910
Jeg bliver forpuscer ndr jeg spiser B CICIC C S NN

Andre drsager




SYSTEMATISK PRAKSIS HAR GOD EFFEKT PA VEGTTABET @

Vegttab mereend 10%1  |Vagttab mereend 10 % | Vaegttab mere end 10 %

stralebehandlingsperioden |ved 2 maneds kontrol  |ved 5/6 maneds kontrol

s 1% 55 % 66 %
Audit2017 o 125% 7%




EKSEMPEL 2: FORBEDRET UDSKRIVELSE VED AMBULANT ANLAGGELSE
AF PEG SONDE

Udviklingen startede pga. en patientklage
en utilsigtet heendelse (UTH)

« Stort veegttab
* Ventetid pa anleeggelse af PEG sonde ( max 14 dage)
 Ingen sondeerneering | hjlemmet

eller plan for sondeernaering, da sonden var anlagt.



SYSTEMATIK OG KLAR ANSVARSFORDELING IFT. DEN AMBULANTE

PATIENT

PEG-sonde, Gastrostomisonde, anlzggelse ved ambulante patienter pa Aalborg Universitetshospital (Hobro, Aalborg)

Beskrivelse

Formal

Ansvarsfordeling

Henvisning til anleeggelse af PEG sonde
Forberedelse ift. emaering (2 forlob)
PEG anleggelse i Hobro

Opgaver, som udfares i Hobro
Opfalgning kommunalt

Referencer

Beskrivelse
At heskrive ansvarsfordeling og arbejdsfordeling ft. patienter, som far anlagt en PEG sonde ambulant pa Aalborg Universitetshospital,

Definition af begreber
PEG-sonde (Perkutan Endoskopisk Gastrostomi).

Formal
At sikre de ambulante patientene sufficient emazring | overgangen fra hospital til kommune.

Ansvarsfordeling
Signatur forklaring
EL = Egen lzge

- Kommunale ernaeringsteams tilkobles
ved udskrivelse fra hospitalet

Ernaeringsplan udarbejdes i kommunen
0og sendes med patienten til den
ambulante anlaeggelse (obs refeeding)

- Fra nasal til PEG — ingen problemer

- Ingen ernaeringsplan — udleverer
ambulatoriet et standardpakke med
sondeernaering + opstartsvejledning.

+
Elektronisk ernaeringsplan sendes mhp
opfalgning/tilpasning af ernaeringsplan
hos kommunalt ernaeringsteam.




Standard Ernzeringspakke i forbindelse med anlaeggelse af PEG sonde

Du har i dag féet anlagt en PEG sonde og medgives denne STANDARD
ERNARINGSPAKKE med det du skal bruge i forbindelse med din sondeernaring de
naeste 5 dage.

Standard Ernzeringspakken indeholder:
12 x 500 ml Nutrison Protein Plus Multi Fibre (1 kasse)

2 x 50 ml flergangssprgijter + renggringsvejledning

Plan for opstart med sondeernaering

Dag Mzngde pr. dggn
1 (anlaggéfses dag) 250 ml (fordelt pa maltider a 50 ml) + vaeske efter behov
2 500 mi (fordelt pa maltider & 100 ml) + vaeske efter behov

m 3 7 750 ml (fordelt p& maltider a 150 ml) + vaeske efter behov
'4 ‘ 1000 ml (fordelt p& maltider a 200 ml} + vaeske efter behov
5

11000 mI (fordelt pa maltider a 200 ml) + vaeske efter behov
|

,.NUTRIC!A i - -
= J Udarbejdet af klinisk dizetist tilknyttet Kirurgisk Dagafsnit
Aalborg Universitetshospital — Hobro
CNUTRICIA g E‘ |
Nutrison s | |5 ! Revideret januar 2019/ubs

Protein Plus |
Multi Fibre 1.28 val/mi LS




EKSEMPEL 3: GUIDE IFT. HUDREAKTIONER VED PEG SONDER

Guide til hudpleje er udarbejdet i samrad med; e e P e

» Ernaeringsfirma (Nutricia) e PR

smgres med

1 valg: Mildison lipid 1% creme
Aftager redmen ikke vaiges

2 valg: Betnovat salve
(Betnevatsalys kr=ver ydtrapning)-
Benyt et tyndt lzg creme [salve.
Forbinding "Iepilex lite” pis=ttes
mellem plade og stoma. Skiftes ved
gennemsivning.

« Spl A-kirurgisk ambulatorie

« Sarsygeplejerske Aalborg UH

Huden: Voldsom rgdme svarende til

hele PEG pladen. Huden kan vare tar

evt. med hvide bel=gninger

Hudpleje:

Afstand 2 mm mellem plade og hud. ||

Sonden trazkkes "tot”.

Daglig afvaskning. Det rgde omride

smgres med Betnovat szlve.

Aftager redmen ikke kan det vare

- - - svampeinfektion

Guiden ligger lamineret sammen med Svampeberanaing st

Chinoform (kraver l=geordination)

Huden zflastes med "JMepilex lite”.

 Erneeringsteamet i Straleterapien

sarbehandlingsprodukterne i straleterapien i e

fugtig og rod pga. sivning.
Hudpleje:

Undersgg om PEG sonden sidder
korrekt. Fikser pladen med bl3

"Klar til brug princip” R

hverdage 97661101).
Absorberende forbinding l=gges
ovenp3 pladen, skiftes x fl dagligt ved

Evalueringsmader hvert %z ar ... ingen problemer i dag © eencemsiming

Oktober 2018 :Kirurgisk i iA g g 8 Binderup, 53 i Camilla Leerskov
i i straleterapien og Udvikli inator for Ememring Lotte Boa Skadh
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