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Sondeernæring og Sondepleje

Lotte Boa Skadhauge
Udviklingskoordinator for ernæring, Cand. Cur. 

Center for Ernæring og Tarmsygdomme.

Aalborg Universitetshospital losk@rn.dk

INDHOLD MIT OPLÆG

PRAKSIS IFT. OPSTART AF SONDEERNÆRING PÅ HOSPITALET 

SONDER OG SONDEPLEJE (NASAL /PEG SONDER)

KORT OM UDSKRIVELSE MED SONDEERNÆRING

45 MIN ”HANDS ON” WORKSHOP PÅ FANTOMER

GRUPPEDISKUSSION – HVAD KAN BRUGES I DIN PRAKSIS ??

1

2

mailto:losk@rn.dk


23/09/2021

2

ERNÆRINGSPRAKSIS 

- ERNÆRINGSSCREENING VED ALLE INDLAGTE PATIENTER

- FLERE AMBULANTE AFSNIT VÆLGER OGSÅ AT UDFØRE 

ERNÆRINGSSCREENING 

- SYSTEMATISK INDSATS IFT. PATIENTER I ERNÆRINGSRISIKO.

- INDSATS IFT. ERNÆRING SAMT RISIKOFAKTORER MED BETYDNING FOR 

KOSTINDTAGET.

- VURDERING AF ERNÆRINGSSTATUS VED UDSKRIVELSEN

- ELEKTRONISK OVERLEVERING TIL KOMMUNERNE.

Mål: Et sammenhængende 

ernæringsforløb

på tværs af sektorer

ERNÆRINGSPLANENS – 3 TRIN

INKL. MÅLRETTET PLAN FOR KOSTREGISTRERING

Kost pr os

Sondeernæring

Iv. ernæring

Mål
Minimum 75 % af protein og 

energibehovet
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OPSTART AF SONDEERNÆRING

- ERNÆRINGSSCREENINGEN BEREGNER ENERGI OG PROTEINBEHOVET (KCAL/GRAM) (MÅLET)

- MAX 2 DAGES KOSTREGISTRERING, HVIS DET SKØNNES AT PATIENTEN MED EN SÆRLIG 

PLEJEINDSATS KAN NØDES TIL AT INDTAGE MIN 75% AF SIT BEHOV PR OS.

- VED VANTE SONDEBRUGERE FØLGES VANLIG ERNÆRINGSPLAN FRA 1 INDLÆGGELSESDAG.

- PATIENTER, SOM SKØNNES IKKE KAN INDTAGE SUFFICIENT ERNÆRING PR OS, HER DRØFTES 

SUPPLERENDE ERNÆRINGSTERAPI/ ERNÆRINGSPLAN TIL NÆSTE STUEGANG.

RESULTAT = LÆGEN ORDINERER OPSTART AF SONDEERNÆRING 

EFTER LOKAL INSTRUKS ☺

VIGTIGE OVERVEJELSER INDEN OPSTART AF SONDEERNÆRING

• KEND PATIENTENS ENERGI, PROTEIN OG VÆSKEBEHOV (30 ML/KG)

• VURDER OM PATIENTEN ER I RISIKO FOR REFEEDING

• VED REFEEDING RISIKO – LAV DE NØDVENDIGE FORBYGGENDE TILTAG

• VÆLG ET SONDEERNÆRINGSPRODUKT (1 VALG ELLER 2 VALG)

• UDREGNING MÆNGDE SONDEERNÆRING MANUELT, 

I SAMRÅD MED DIÆTIST ELLER VED AFLÆSNING PÅ SKEMA

• UDREGN MÆNGDEN AF VÆSKE ( HUSK AT FRATRÆKKE VANDET I SONDEERNÆRING)

• BESTILLING AF KONTROL BLODPRØVER
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REFEEDING SYNDROM

PLUDSELIG OP-ERNÆRING UDLØSER EN ØGET INTRACELLULÆR OPTAGELSE AF ELEKTROLYTTER = ET KRAFTIGT FALD I 
PLASMAKONCENTRATIONERNE I BLODET

• HYPOFOSFATÆMI

• AKUT HJERTESVIGT, RESPIRATIONSSVIGT, KRAMPER, COMA, DØD

• HYPOKALIÆMI

• HJERTEARYTMI, CNS, GLUCOSEINTOLERANCE

• HYPOMAGNESÆMI

• CNS, MUSKLER, MAVE-TARM, HJERTE-KAR, HYPOKALIÆMI

• THIAMINMANGEL (ALKOHOLIKERE)

• WERNICKES ENCEPHALOPATI, KORSAKOFFS SYNDROM

HVEM ER I RISIKO FOR REFEEDING ?

• LAVT BMI <18,5 ELLER UTILSIGTET VÆGTTAB >10 PCT. DE SIDSTE 3-6 MDR.

• MEGET LILLE INDTAG I MERE END 5-10 DAGE

• KRONISKE ALKOHOLIKERE

• KRONISK UNDERERNÆREDE/ VED ANOREKSI NERVOSA

• GERIATRISKE PATIENTER

• PATIENTER, DER HAR GENNEMGÅET BARIATRISK KIRURGI.

• CANCER PATIENTER

• DYSREGULEREDE DIABETIKERE

• LAVT FOSFAT, KALIUM ELLER MAGNESIUM INDEN OPSTART AF ERNÆRING

HVOR TIT OPSTÅR REFEEDING VED OPSTART AF ERNÆRINGSTERAPI ? INCIDENSEN 14-28%

HVORNÅR – HYPPIGST INDENFOR 72 TIMER

FRIEDLI ET AL. 2018. MANAGEMENT AND PREVENTION OF REFEEDING SYNDROME IN MEDICAL INPATIENTS: AN EVIDENCE-BASED AND CONSENSUS-SUPPORTED 

ALGORITHM. NUTRITION, 47: 13-20.
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FORHOLDSREGLER

INDEN OPSTART AF ERNÆRINGSTERAPI

BLODPRØVER

• PROFIL: ”REFEEDING” (FREMSKYNDET SVAR)

• OG ”ERNÆRINGSTERAPI – OPSTART” (RUTINE SVAR)

ORDINATION THIAMIN (B1 VIT.)

• DAG 1-5: 300 MG TABLET/ 200 MG IV

VÆSKE- OG ELEKTROLYTKORREKTION UNDERVEJS

GRADVIS OPTRAPNING AF ERNÆRING - 3 TYPER RISIKO FOR REFEEDING

- OPSTART LILLE RISIKO, HØJ RISIKO OG MEGET HØJ RISIK0

PLAN FOR BLODPRØVER KONTROL ”PROFIL REFEEDING” ( RUTINESVAR) 

REFEEDING SYNDROM - FOREBYGGELSE OG BEHANDLING ( PRI DOKUMENT REGION NORD INKL LOMMEKORT)

KORRIGERING AF SKÆVE BLODPRØVER – HVORDAN ?

Elektrolytkorrektion! 

Komplikationer ses:

Ordination

Daglige blodprøver og substitution iht værdier

P-Fosfat < 0,5 mmol/l

(Muskler, hjerte, CNS:  

kramper, konfusion)

Engangsord.: Addiphos inf. væske konc. 1 x 20 ml

- i ½ liter iso glucose over min. 6-8 timer eller

- i ½ liter NaCl (9 mg/ml) i min. 6-8 timer

Må ikke tilsættes eller gives samtidig med TPN. 

P-Magnesium < 0,5 mmol/l

(Hjertearytmi, CNS: 

kramper, konfusion)

Tbl. Mablet (360 mg) x 3 p.o. indtil normalværdi   eller

Engangsord.: iv Magnesiumsulfat 20 mmol (10 ml) 

- i 500 ml NaCl over 8 timer eller

- i 500 ml iso glucose over 8 timer.

Må ikke tilsættes eller gives samtidig med TPN.  

P-Kalium < 3,0 mmoll

(Hjertearytmi, CNS, 

glucoseintolerance)

Kalium-mixtur (1 mmol K+/ml): 40 ml p.o. eller

Kaleorid tbl. (10 mmol K+/tbl.) x 4 eller iv væske KNACL isotonicum

(51 mmol kalium/l) med infusionshastighed på 500 ml/t (sv.t 0,3-0,4 

mmol/kg/time

Thiamin (B-vit): 200 mg iv ( indgives i 100 ml nacl over 20-30 min)
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BLODPRØVEPAKKER OPRETTET 

INDLAGTE PATIENTER

REFEEDING SYNDROM SCREENING:

• HB, NA, KA, CREA, CARB, MG, PHOSP

ERNÆRINGS TERAPI OPSTART:

• CRP, LEUK, HB, NA, K, CREA, CARB, MG, ALBUMIN, ALAT, BASP, BILIRUBIN, INR, PHOSP, 25OH-D3

ERNÆRINGS TERAPI CONTROL:

• CRP, LEUK, HB, NA, K, CREA, CARB, MG, ALBUMIN, ALAT, BASP, BILIRUBIN, INR, PHOSP

NU HAR VI OVERBLIK OVER PATIENTENS BLODPRØVER

+

DER ER ORDINERET EN KONKRET PLAN FOR KORRIGERING

NÆSTE TRIN : VALG AF PRODUKT + OPSTARTSPLAN 
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Valg af sondeernæringsprodukt

Opstartsregime ved patienter med refeedingsrisiko

Sondeernæring kan gives kontinuerligt eller via bolusindgift. 

Skift af trin - når kontrol blodprøver er stabile og patienten kan tolerere den indgivne mængde 

sondeernæring
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Patienten er i risiko 

for refeeding

Apoplexiafdelingen Aalborg UH
Få der udvikler refeeding

pga. akut indlæggelse
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ERNÆRINGSPLAN OPSUMMERING

• PATIENTENS ENERGI, PROTEINBEHOV OG VÆSKEBEHOV UDREGNES ( 25-30 KCAL/1,3 G/30 

ML/KG) 

• VURDERING AF REFEEDING RISIKO OG LAV TILTAG VED BEHOV

• VALG AF SONDEERNÆRINGSPRODUKT (1 VALG ELLER 2 VALG)

• UDREGNING AF MÆNGDE SONDEERNÆRING ELLER AFLÆSNING PÅ SKEMA

• UDREGNING AF VÆSKEBEHOV ( HUSK AT FRATRÆKKE VAND I SONDEERNÆRING)

• BESTILLING AF BLODPRØVER UD FRA BLODPRØVEPAKKERNE TIL DE RIGTIGE TIDSPUNKTER

MEN DER MANGLER STADIG NOGLE VIGTIG VURDERINGER INDEN 

OPSTART  – SONDETYPE OG MULIG ADMINISTRATIONSFORM??
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HVILKEN TYPE SONDE HAR PATIENTEN ??

Hvilken betydning har det for 

anvendelsen ?

Hvor udmunder 

sonden ??

HVILKEN ADMINISTRATIONSFORM ER MULIG ??

• KONTINUERLIGT ELLER BOLUSINDGIFT

• MED OG UDEN ERNÆRINGSPUMPE

• ”HÆVERT SYSTEM”

• ENGANGS – FLERGANGSSPRØJTER 

• PRI DOKUMENT OM ANLÆGGELSE OG BRUG AF NASALSONDEN 

HTTPS://PRI.RN.DK/SIDER/5183.ASPX

• VEJLEDNING I BRUG OG PLEJE AF PEG/PEGJ OG KNAPSONDER BØR VÆRE TILGÆNGELIG PÅ 

HOSPITALET

Vigtigt: Konverter til 

bolusindgift inden udskrivelse 

hvis muligt
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PEG PLADESONDE 
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HUDPLEJE PEG PLADESONDE

HUDPLEJE FORTSAT
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HUDPLEJE VED RØDME /IRRITATION

HUDPLEJE VED VOLDSOM RØDME
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TILTAG VED SIVNING FRA STOMA

PLEJE EFTER 14 DAGE – HVORDAN OG HVORFOR ??

Film om motionering er udarbejdet af 

Stråleterapien Aalborg UH
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UDSKIFTNINGSSONDE MED BALLON

OBS aldrig NACL/ glucose i 

ballonen

Kan krystallisere 

MIC-KEY KNAPSONDE

OBS aldrig NACL/ glucose i 

ballonen

Kan krystallisere 
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PEG- J SONDE

JEJUNOSTOMISONDE (OFTE CANCERPATIENTER)
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DIREKTE ANLAGT BALLONSONDE MED 3 KNAPPER

OPSUMMERING IFT. SONDEPLEJE

- FÅ AFKLARET SONDETYPEN VED PATIENTEN

- UDFØR HUDPLEJE, ADMINISTRATION AF SONDEERNÆRING SAMT MOTIONERING AF SONDEN IFT. 

ANBEFALINGERNE

- SIKRER AT SONDEN IKKE LIGGER LÆNGERE END PRODUCENTEN ANBEFALER – ELLERS LÆGELIG VURDERING

DESUDEN MEGET VIGTIGT

• AT VIDEREGIVE OPLYSNINGER OM SONDETYPE OG PLEJE TIL KOMMUNERNE I

EN ELEKTRONISK ERNÆRINGSPLAN/PLEJEFORLØBSPLAN.

• KOMMUNERNE HAR VAR PLEJESYSTEM – OPDATERER LØBENDE SYSTEMET 

IFT. PLEJE OG BRUG AF SONDER
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Elektronisk ernæringsplan til kommunen

ERNÆRINGSPLAN FORTSAT
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”HANDS ON” WORKSHOP

Workshop kl 14.00-14.45

Gruppe diskussion og opsamling 

kl 14.45
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DISKUSSION CA. 15 MIN.
HEREFTER 5 MIN OPSAMLING TIL 

HVERT EKSEMPEL

1. PATIENT HAR FÅET ANLAGT EN NASALSONDE

- LAV PLAN FOR OPSTART AF SONDEERNÆRING + SONDEPLEJE

2. PATIENT HAR FÅET SKIFTET EN PEG PLADESONDE TIL EN  EN

PEGJ- SONDE

- LAV PLAN FOR OPSTART AF SONDEERNÆRING + SONDEPLEJE

3. SONDEPLEJE 

- PATIENT HAR PEG BALLON SONDE – HVILKE PLEJE SKAL 

IVÆRKSÆTTES ?

- BEGYNDENDE RØDME VED STOMA – HVORDAN KAN DET 

AFHJÆLPES ?
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