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ERNZARINGSPRAKSIS Mal: et sammenhcengende
ernceringsforlgb
- ERN/ARINGSSCREENING VED ALLE INDLAGTE PATIENTER pa tveers af sektorer

FLERE AMBULANTE AFSNIT VALGER OGSA AT UDF@RE
ERNZARINGSSCREENING

SYSTEMATISK INDSATS IFT. PATIENTER | ERNARINGSRISIKO.

INDSATS IFT. ERNARING SAMT RISIKOFAKTORER MED BETYDNING FOR
KOSTINDTAGET.

- VURDERING AF ERNARINGSSTATUS VED UDSKRIVELSEN

- ELEKTRONISK OVERLEVERING TIL KOMMUNERNE.
< < ¥ b3 ’

ERNZARINGSPLANENS -3 TRIN

Iv. erncering

Kost pr os g—
ot \
i ‘ Nutrison
' % [, =
4 Mal
INKL. MALRETTET PLAN FOR KOSTREGISTRERING Minimum 75 % af protein og

energibehovet
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- ERNZRINGSSCREENINGEN BEREGNER ENERGI OG PROTEINBEHOVET (KCAL/GRAM) (MALET)

- MAX 2 DAGES KOSTREGISTRERING, HVIS DET SKGNNES AT PATIENTEN MED EN SARLIG
PLEJEINDSATS KAN N@DES TIL AT INDTAGE MIN 75% AF SIT BEHOV PR OS.

- VED VANTE SONDEBRUGERE FBLGES VANLIG ERNARINGSPLAN FRA 1 INDLAGGELSESDAG.

- PATIENTER, SOM SK@NNES IKKE KAN INDTAGE SUFFICIENT ERNARING PR OS, HER DRGFTES
SUPPLERENDE ERN/ZRINGSTERAPI/ ERNARINGSPLAN TIL NASTE STUEGANG.

RESULTAT = LAGEN ORDINERER OPSTART AF SONDEERNARING

EFTER LOKAL INSTRUKS

* KEND PATIENTENS ENERGI, PROTEIN OG VASKEBEHOV (30 ML/KG)
* VURDER OM PATIENTEN ER | RISIKO FOR REFEEDING
* VED REFEEDING RISIKO — LAV DE N@DVENDIGE FORBYGGENDE TILTAG
* VALG ET SONDEERNARINGSPRODUKT (1 VALG ELLER 2 VALG)
* UDREGNING MANGDE SONDEERNARING MANUELT,
| SAMRAD MED DI/ETIST ELLER VED AFLAESNING PA SKEMA
* UDREGN MANGDEN AF VASKE ( HUSK AT FRATRAKKE VANDET | SONDEERNARING)

* BESTILLING AF KONTROL BLODPR@VER
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REFEEDING SYNDROM

PLUDSELIG OP-ERNARING UDL@SER EN @GET INTRACELLULAR OPTAGELSE AF ELEKTROLYTTER = ET KRAFTIGT FALD |
PLASMAKONCENTRATIONERNE | BLODET

* HYPOFOSFATAMI
* AKUT HJERTESVIGT, RESPIRATIONSSVIGT, KRAMPER, COMA, D@D

* HYPOKALIAMI
* HJERTEARYTMI, CNS, GLUCOSEINTOLERANCE

* HYPOMAGNES AMI
* CNS, MUSKLER, MAVE-TARM, HJERTE-KAR, HYPOKALIZMI

* THHAMINMANGEL (ALKOHOLIKERE)
* WERNICKES ENCEPHALOPATI, KORSAKOFFS SYNDROM

HVEM ER | RISIKO FOR REFEEDING ?

* LAVT BMI <18,5 ELLER UTILSIGTET VAGTTAB >10 PCT. DE SIDSTE 3-6 MDR.
* MEGET LILLE INDTAG | MERE END 5-10 DAGE

* KRONISKE ALKOHOLIKERE

* KRONISK UNDERERNAREDE/ VED ANOREKSI NERVOSA

* GERIATRISKE PATIENTER

s PATIENTER, DER HAR GENNEMGAET BARIATRISK KIRURGI.

* CANCER PATIENTER

* DYSREGULEREDE DIABETIKERE

* LAVT FOSFAT, KALIUM ELLER MAGNESIUM INDEN OPSTART AF ERNARING

HVOR TIT OPSTAR REFEEDING VED OPSTART AF ERNARINGSTERAPI ? INCIDENSEN 14-28%
HVORNAR — 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 ERNARINGSTERAPI
BLODPRGVER
* PROFIL: "REFEEDING” (FREMSKYNDET SVAR)
* OG "ERNARINGSTERAPI — OPSTART” (RUTINE SVAR)
ORDINATION THIAMIN (B1 VIT.)
* DAG 1-5: 300 MG TABLET/ 200 MG IV

v &ske- o6 ELekTRoOLYTKORREKTION UNDERVEJS

GRADVIS OPTRAPNING AF ERNARING - 3 TYPER RISIKO FOR REFEEDING

- OPSTART LILLE RisIKO, HZIRSKCIOSINECENHGIRISIKO

PLAN FOR BLODPR@VER KONTROL "PROFIL REFEEDING” ( RUTINESVAR)

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

9
Ernaeringsterapi med sondeernaering
KORRIGERING AF SKAVE BLODPRGVER — HVORDAN ?
Elektrolytkorrektion! Ordination
Komplikationer ses: Daglige blodpraver og substitution iht veerdier
P-Fosfat < 0,5 mmol/I Engangsord.: Addiphos inf. veeske konc. T x 20 ml
(Muskler, hjerte, CNS: - i V2 liter iso glucose over min. 6-8 timer eller
kramper, konfusion) - i Y liter NaCl (9 mg/ml) i min. 6-8 timer

Mé ikke tilscettes eller gives samtidig med TPN.

P-Magnesium < 0,5 mmol/l Thl. Mablet (360 mg) x 3 p.o. indtil normalveerdi eller

(Hjertearytmi, CNS: Engangsord.: iv Magnesiumsulfat 20 mmol (10 ml)
kramper, konfusion) - i 500 ml NaCl over 8 timer eller

-1 500 ml iso glucose over 8 timer.
Maé ikke tilscettes eller gives samtidig med TPN.

P-Kalium < 3,0 mmoll Kalium-mixtur (1 mmol K*/ml): 40 ml p.o. eller

(Hjertearytmi, CNS, Kaleorid tbl. (10 mmol K*/tbl.) x 4 eller iv vceske KNACL isotonicum

glucoseintolerance) (51 mmol kalium/1) med infusionshastighed p& 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)

10
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BLODPRGVEPAKKER OPRETTET

INDLAGTE PATIENTER

REFEEDING SYNDROM SCREENING:

* HB, NA, KA, CREA, CARB, MG, PHOSP

ERNARINGS TERAPI OPSTART:

* CRP, LEUK, HB, NA, K, CREA, CARB, MG, ALBUMIN, ALAT, BASP, BILIRUBIN, INR, PHOSP, 250H-D3

ERNARINGS TERAPI CONTROL:

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

11
NU HAR VI OVERBLIK OVER PATIENTENS BLODPRGVER
+
DER ER ORDINERET EN KONKRET PLAN FOR KORRIGERING
NASTE TRIN : VALG AF PRODUKT + OPSTARTSPLAN
12
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SONDEERNARING  valg of sondeernceringsprodukt

MNvye produkter til voksne - Aalborg Universitets

Nutris_on = 1 walgsprodukt
Protein Plus 500 mli
Multi Fibre = Ved aget energi- og proteinbehow
]
. ]
— . = “ed normalt ensergi- og proteinbshonw,
MNutrison
e som hos raske
& M Energy 300 ml
= Multi Eibre # Lidt hajere indhold af energi, men
] miindre protein end Protein Plus
L
ﬁ » ‘ed sondeudlast toleranceproblemer
= feks dyspepsi og refluks. Zamt diarre,
'r —— Isc_:source 500 mi som ikke skyldes antibiotika eller
— M ix tarminfekton
=am— » Mindre energi- og proteintat

Pack sterrelse Anvendelse og produktegenskalber

Det nye produlds indhold pr. 100 ml

Energi 130 kcal / 535 k)
Protein 5.5 g (20 E%)
Kostfibre 1.5 g

Ma: 111 mg E: 148 mg
P-20mg “Waeske: 80 ml

Energi 150 kcal / 630 kJ
Protein &,0 g (146 E%)
Kostfibre 1.5 g

Ma: 134 mg K: 201 mg
P84 mg Waaske: 73 ml

Energi 110 kcal / 460 kJ
Protein 4.5 g (16 E%)

Ma: 100 mg K- 130 mg
P 7O mg Waaske 80 ml
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Sondeerneering kan gives kontinuerligt eller via bolusindgift.

sondeerneering

Tabel 3: langsom opstart af ernzering efter skema

Opstartsregime ved patienter med refeedingsrisiko

Skift af trin - nar kontrol blodprgver er stabile og patienten kan tolerere den indgivne mangde

Lille risiko ‘ Haj risiko Meget hgj risiko

Thiamin (B4): Dag 1-5: 200 mg IV eller 300 mg tablet x 1 dgl*
200 mg IV gives i 100 ml NaCl over 20-30 minutter

B-Combin: 1-3 stk. dagligt*

Multivitamin: 1 stk. dagligt

Elektrolytter: Korriger evt. elektrolytforstyrrelser (fosfat, kalium, magnesium) og overve] natriumrestriktion
ved forhgjet natrium og/eller gdemer, jf. tabel 1.

Energifkcal: | Trin 1 (dag 1) 75 % af energibehov 50 % af energibehov 25 % af energibehov
Udregnes i Trin 2 [dag 2) Ingen restriktion 75 % af energibehov 50 % af energibehov
clinical,

ernzrings- Trin 3 [dag 3) Ingen restriktion 75 % af energibehov
screening

Trin 4 [dag 4) Ingen restriktion

14
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Ernaeringsintervention
Ernazringsplan: Anbefalet plan for sondeernasring
Patienten er | haj risiko for REFEEDING, hvorfor der trappes langsomt op i sondeernzering

Indikation:
M35 intet f& pr. 0s. pga. observeret fejlsynkning

Aktuelt:
Far anlagt en nasalsonde d.d. Afventer dysfagiscresning.

Ernaeringsbehov: 1600 kcal., 90 g protein, 1750 ml vaeske (eller efter laegens ordination)

Ad refeeding:

Blodpreven "Refeeding syndrom screening” er taget d.d. og set af l=gen

Lzag blodpreven "Refeeding syndrom screening” ind: dagligt under optrapningen

Tiamin 200 mg IV i 5 dage (skal ordineres)

INDEN opszstning skal en ls2ge vurdere blodprovernes svar og der skal korrigeres elektrolytter ved
behowv

Optrapningsplan for total sondeernasring | nasalsonde (Ch 12, lazgges d.d.):
- Generelt: HUSK at elevere hovedgaerdet pd min. 45 grader under og 30 min. efter indgiften.
- Produkt: Nutrison protein plus multi fibre

d. 29/6: (daekker 25 % af ernzeringsbehovet)

Mazngde: 300 ml

Indgift: bolus 3 x 100 ml sondeernaering mead 50 ml vaeske fer og efter hver indgift.
Resterende vaeskebehov: ca. 1200 ml {eller efter laegens ordination).

d. 30/6: (daskker 50 % af ernaeringsbehovet)

Maengde: 600 ml

Indgift: bolus 4 x 150 ml sondeernzring med 50 ml vaeske for og efter hver indgift.
Resterende vaeskebehov: ca. 900 mil (eller efter la2gens ordination).

d. 1/7: (deekker 75% af ernaringsbehovet)

Maengde: 900 ml

Indgift: bolus 5 x 180 ml sondeernaering med 50 ml veeske for og efter hver indgift.
Resterende vaeskebehov: ca. 500 mi (eller efter lazgens ordination).

d. 2/7 og fremover: (Dakker 100%)

Mangde: 1200 mi

Indgift: bolus 5 x 240 ml sondeernaering med 50 ml veeske for og efter hver indgift.
Resterende vaeskebehov: ca. 300 ml (eller efter leegens ordination).

Kost- og vaeskeindtag pr. os:
- Intet pr. os.
- Afventer dysfagiscreening

Monitorering:
- Ny vasgt, ndr det er muligt
- Kontrol af elektrolytter - se anvisning ovenfor

Patienten er i risiko

for refeeding
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Beregning af sondeernsering
Produkt: Nutrison Protein Plus Multi Fibre (Nutricia)
Anvendelse: 1. yalgsprodukt til ALLE patienter. Produktet er energitzet og har et hejt proteinindhold.
Beregning af behowv:
= Patienten ern=ringsscreenes i Clinical Suite.
= Patienten scores i "Ernsringstilstand” og "Sveerhedsgrad af sygdom”.
= Under "Ern=eringsplan” markeres “Sengeliggende” og patientens energi- og proteinbehov* kan nu afleses.
= Energibehovet anvendes til at bestemme hvor meget sondeernsering patienten skal have.
= Totalt vaeskebehov pr. degn beregnes med 30 ml/kg legemsvaegt.
= Vaskebehov udover sondeern=ring = Degnbehov minus vaeskeindhold i sondeern=ering.
£s is der ikke beregnes behov 1 CS kan energibehov skemnes til 100-125 kJ (25-30 kcal,) per kg legemsvagt,
Energibehow Energibehowv Swarer til ml Svarer til gram Svarer til ml vaeske 1
k[ kcal. Nutrison Protein protein * sondeernzering
Plus MF
2100 K 500 kcal. 200 ml 268 320 ml
3150 k] 750 kcal. 600 ml 39 g 480 ml
4200 K] 1000 kcal. 800 ml S2 B 640 ml
5040 k] 1200 kcal. 950 ml 62 g 760 ml =
G000 K 1400 kcal, 1100 ml 72 g 880 ml £
SE00 k] 1600 kcal. 1250 ml 8lg 1000 ml ]
7600 K] 1800 kcal. 1400 ml o1 g 1120 ml E
5400 K] 2000 kcal. 1550 ml 100 g 1240 ml =
‘9200 K] 2200 kcal. 1700 ml 110 g 1360 ml E
10.100 k] 2400 kcal. 1850 ml 120 g 1480 ml i
g
%
Fé& der udvikler refeedin . . g
. - Apoplexiafdelingen Aalborg UH i
pga. akut indlceggelse
16
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Fondeemeering til intensive patienter:
Mutrizon Protein Plus Muylti Fibre: Maderat protein- og energiindhald. Baseret pd helpratein, Velegnet ved normalt behov hos syge, der har

narmal fungersnde mave-tarmfunktion.

i Protein Plus Energy- Samme som avenstdendes bartset fra, at den &r mere anergitaet. Anvendes ved h@jt enargibehay ag samtid
e B it B L] 8
behow for ket vasskerestriktion. Proteinindhald pr. koal. er dentisk med avenstiende. ke tilsat fiber.

Pspiaman AF: Vallehaseret peptid sandeernasring med hgjt proteinindhold [25E%). 505 af fedter er MOT. Velegnet ved kritisk sygdarm,
farringet ventrikeltamning, inflammation og katabol tilstand,

Peptaman Intense: Som avenfor, men specielt egnet til patienter, der fir Branofol, idet energiindholdet er lavere og proteinindholdet er
| skstrs bejt (3705 Derudaver laut kulhydratindhald for bedre blodsukker-regulering g ved insulinresistens.

Mugrison, Protein Plus [ MNutrison Protein Plus Peptamen AF Peptamen Intense
Pulti Fibre Energy
Behow| llxlsn:! 130 hullfuﬁ.sh:m Pr. lﬂ:l;n:! 150 ht.:llf's:::srm Lo 1"—“3&'3"‘“ == "‘-"25??‘*“"‘ Lo "'-1:: = """-J:,;:‘l"'_
aEmal; 28 cRsmal/l: 250 el 280 wRsmalil: 27

Frotein | Energi Dosis | = vaeske | Energi Dosis | = vaeske | Energi Dosis = vaske | Energi Dosis | = vaske
gram Kcal mil mill Koal. mil mi Kcal ml mi Kcal. il il
35 JOOo 540 <30 TO5 470 el 555 ITD 290 ZED IE0 Er
40 a0 615 S B00 530 410 B30 et 33a 430 430 Bl
45 a0 O S&d SO [ 450 05 470 ara B0 4ED Aoa
S0 1000 TIO sz 1005 (el 520 80 525 a0 S0 sS40 450
55 1100 850 &80 1100 730 560 EFO 550 450 S5 S5 A0
(5] 1200 Q5. Faa 1200 O 620 245 630 450 G50 G50 540
(73 1300 1000 s 1305 BT &7a 1020 SE0 530 FOO FDO 580
F0 1400 igan 850 1400 30 Fra 1110 T4 S5&83 750 750 &0
75 1500 1150 870 1500 1000 Fra 11ES 790 620 210 210 670
B0 1600 1230 g&a 1605 1070 Fra 1260 a4 &80 BED BE0 Fia
&5 1700 1310 zel 1700 1130 g7a 1335 asn 550 o910 o910 70
an 1800 1385 1ra 1800 1200 20 1435 asn F40 ] 70 J20

17

ERNARINGSPLAN OPSUMMERING

« PATIENTENS ENERGI, PROTEINBEHOV OG VASKEBEHOV UDREGNES ( 25-30 KCAL/1,3 G/30
ML/KG)

* VURDERING AF REFEEDING RISIKO OG LAV TILTAG VED BEHOV
* VALG AF SONDEERNARINGSPRODUKT (1 VALG ELLER 2 VALG)

UDREGNING AF MANGDE SONDEERNARING ELLER AFLAESNING PA SKEMA

UDREGNING AF VASKEBEHOV ( HUSK AT FRATRAKKE VAND | SONDEERN/ARING)

BESTILLING AF BLODPR@VER UD FRA BLODPR@VEPAKKERNE TIL DE RIGTIGE TIDSPUNKTER

MEN DER MANGLER STADIG NOGLE VIGTIG VURDERINGER INDEN
OPSTART — SONDETYPE OG MULIG ADMINISTRATIONSFORM??

18
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HVILKEN TYPE SONDE HAR PATIENTEN ??

Sonde
nasogastrique Hvilken betydning har det for
Sonde anvendelsen ?
orogastrique
)
— Sonde
Sonde ) ,,/ gastrostomique
nasoduodénale / Hvor udmunder
sonden ??

Sonde .
nasojéjunale Sonde
jéjunostomique
19
HVILKEN ADMINISTRATIONSFORM ER MULIG ??
KONTINUERLIGT ELLER BOLUSINDGIFT
MED OG UDEN ERNARINGSPUMPE e
"HAVERT SYSTEM”
ENGANGS — FLERGANGSSPR@JTER ‘
PRI DOKUMENT OM ANLAGGELSE OG BRUG AF NASALSONDEN
VEJLEDNING | BRUG OG PLEJE AF PEG/PEGJ OG KNAPSONDER B@R VARE TILGANGELIG PA
HOSPITALET
Vigtigt: Konverter il
bolusindgift inden udskrivelse
“ hvis muligt
20
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NASALSONDER

Leverander & Type

Anvendalse/Beskrivelse

Str.

Praktik: Pleje & Monitorering/Brugstid/Indgivelse

Nutricia Flocare®

Flocare® nasogastrisk sonde til sondeernasring samt
medicinindgift. Har guidewire, som giver tryghed ved
anlaeggelse. Guidewire fjernes efter kontrol af
beliggenhed. Sonden har ENFit-kebling samt
international farvekodning. Sonden er ikke egnet til
sug pga. sondens blade materiale. Muligt at traekke
aspirat tilbage til kontrol af pH vaerdi, hvis der vaelges
Ch 12, Ch14. Sonden udmunder i ventriklen

Ch 10/110 cm (sort)
Ch 12/110 em (Hwid)

Ch 14/110 cm (Gren)

Pleje: Daglig nasepleje. Neeseplaster skiftes dagligt. Forebyggelse af
tryksar i naese/svaelg. Sonden skylles med 20-40 ml vand efter brug
samt hver 8 time hvis sonden ikke bruges.

Kontrol far indgift: Kontrol af pH-vaerdi muligt ved CH 12,14 (pH
under 5,5). Kontreol vha. luftindblaesning ved Ch 10. Altid kontrol af
markering p3 sonden ift. fejlplacering. Start med indgift af
postevand under observation af patient ift. tegn p& fejlplacering.
indgiftsform: Bolus og kontinuerlig indgift. Eleveret 45 grader ved
indgift i sonden.

Brugstid: Ca. 4 -6 uger. Skift naesebor, nar sonden udskiftes.

Nutricia Flocare®

Flocare® Nasogastrisk sonde m/gastrisk dreenage (sug)
er en kambinationssonde, der bade kan anvendes til
sondeernzering og gastrisk draenage med et vaagsug.
Sonden er fremstillet i et materiale, der tiler kraftigt
sug. Sonden har ENFit-kobling, som er med til at @ge
patientsikkerheden. Har guidewire som giver tryghed
ved anlaeggelse. Guidewire fjernes efter kontrol af
beliggenhed. Muligt at traekke aspirat tilbage til
kontrol af beliggenhed vha. pH-maling. Sonden
udmunder i ventriklen.

Ch 14/ 110 em

Pleje: Daglig na=sepleje. Naeseplaster skiftes dagligt. Forebyggelse af
tryksar i nzse/svalg. Sonden skylles med 20-40 mi vand efter brug
samt hver & time hvis sonden ikke bruges.

Kontrol for indgift: Kontrol af pH-vaerdi muligt (pH under 5,5).
Aspiration af Mavesaft. Kontrol markering p& sonden, start med
indgift af postevand under observation af patient.

indgiftsform: Bolus og kontinuerlig indgift. Eleveret 45 grader ved
indgift i sonden.

Brugstid: Ca. 4 -6 uger. Har patienten ikke behov for dreenage skiftes
til Flocare nasogastrisk sonde. skift nazsebor nr sonden udskiftes.

ConvaTec, duodenal tube
Levin

e

Levin Duodenal sonde anbefales til aktiv aspiration,
kortvarigt sondeernzering samt medicinindgift.
Rentgenfast markering pa sonden. International
farvekodning af tragte. Med 4 sidehuller minimeres
risikoen for tilstopning. Sonden udmunder i ventriklen.

Ch 10

ch12

Cchia

chis

ch 18

Pleje: Daglig nasepleje. Naeseplaster skiftes dagligt. Forebyggelse af
tryksar i nazse/svalg.

Kontrol far indgift: Kontrol af pH-vaerdi muligt. Aspiration af
mavesaft. Kontrol af markering pa sonden, start med indgift af
postevand under observation af patient.

Indgiftsform: Bolus og kontinuerlig indgift. Eleveret 45 grader ved
indgift i sonden.

Brugstid: max 4 uger

Fresenius Kabi
Freka® Trelumina

Freka Trelumina — 3 lumet sonde til tilfersel af
sondeernzering samtidig draenage af gastrisk vaeske.
Har guidewire, som giver tryghed ved placering.
Guidewire fiernes efter kontrol af beliggenhed.
Sonden 3 placeringsteknikker;

+ Transnasal placering ved hj=lp af reéntgenkontrol
= Transnasal indferingsteknik ved hj=lp af
endoskopisk kontrol

= Indfaring ved endoskopisk procedure

Sonden har 3 ben:

1. Erneeringsben med
lilla ENFit til
sondeernzring, som
udmunder i jejunum
chs.

2. Aspirationsben
med hvid tragtformet
studs, som udmunder
i ventriklen. Ch 16

3. Luftben som
udmunder i
ventriklen

Pleje: Daglig nessepleje. Neeseplaster skiftes dagligt. Forebyggelse af
tryksar i naesefsvaelg. Ben 1 og 2 skylles med 20-40 ml vand efter
brug samt hver 8 time, hvis sonden ikke bruges.

Kontrol for indgift: Ikke muligt at traekke aspirat tilbage i
ernzeringsbenet til kontrol af pH-vaerdi, da ernzeringsbenet
udmunder i jenunom. Kontrol af aspirat er muligt | sugebenet Ch 16.
Ellers kontrol af markering pa sonden ift. om sonden har flyttet sig.
Indgiftsform: Altid kontinuerlig indgift, da ern=eringsbenet
udmunder nede i tarmen. Ikke behov for 45 graders elevering

ved indgift

Brugstid: Ca. 6 uger

Kontaktperson: Marlene vanhauen@fresenius-kabi.com

(NuTRICIA

Ved behov for yderligere information - Kontakt: Michala Bagge Hansen

Opdaterst: 13.06.2019

Telefon: 7021 0709 // E-mail: michala.hansen@nutricia.com
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PEG PLADESONDE

nladesande)

Nutricia Flocare® PEG-sonde
(Perkutan Endoskopisk Gastrostomisande /

8 af en PEG kan kun udfgres af en kirurg,

thio
this
this

Gastrostomisonde t placering gennem
hudenind fil ventriklen vha.
Gastroskapi [Pull-teknik).

Flocare PEG er en sonde, der anlzgges
direkte  ventriklen via abdomen,

En PEG-sonde er srligt velegnet tl
ngevarende indgivelse &f
sondeernzring (+2-3 uger]. Anleggele

Pl

Brugstid: Ca. & mar

+ Huden renses daglist ved stomistedet

+ Defrste 14 dage: PEG-sonden skal have ro og mé ikke drejes

o Ffter 14 dage: Sonden skubbes dagliet 1,5 cm ned og drejes Y omgang, hvorefter sanden
trazkkes "tot"®. Dette gaves indtil sonden fiemes, for at und at pladen indvendig vokser
sammen med ventrike

-simhinden

o Brusebad kan benyttes af patienten 48 timer efter PEG anlaggelse
+ Ersonden ikke  brug; Sklles den her 8. time med 25-0ml postevand - Skylles ogsé for
indgivelse af sondeernring samt for og efter indgivelse af medicin

Indgivelse: Rontinuerlig eller balug

22

11



23/09/2021

HUDPLEJE PEG PLADESONDE

Huden: Indstikssted ved nyanlagt
PEG pladesonde skal holdes tgrt og

gives ro til opheling.

Hudpleje: "Duoderm mini” anlaegges
pa A-op. Forbindingen tilses dagligt
ift. observation af infektionstegn.
Forbindingen skiftes altid ved
gennemsivning.

Forbindingen kan fjernes efter 48
timer, men hvis den tor kan den
bibeholdes op til 5 dage. Afstand
mellem hud og PEG pladen skal vaere
2 mm. Sonden trakkes "tot”, mens

patienten ligger ned.

agia anyn

23

HUDPLEJE FORTSAT

Ved fjernelse af forbindingen
"Duoderm mini”

Huden: Normal hud, ingen rédme
eller sivning fra stoma

Ingen forbinding pasattes.
Hudpleje: Ved behov for at beskytte
huden kan der lzegges “"Nonwowen
swaps” mellem plade og huden.
Daglig afvaskning gerne i brusebad.
Huden lufttgrrer efter badet.

24
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®

HUDPLEJE VED RGDME /IRRITATION

Huden: Lidt redme og irriteret hud
svarende til kanten af PEG pladen.
Hudpleje:

Afstand 2 mm mellem plade og hud.
Sonden traekkes “tot”, nar patienten
ligger ned.

Daglig afvaskning. Det rede omrade
smegres med

1 valg: Mildison lipid 1% creme
Aftager rédmen ikke vaelges

2 valg: Betnovat salve
(Betnovatsalve kraever udtrapning).
Benyt et tyndt lag creme /salve x 1
dagligt. Forbinding “Mepilex lite”
pasaettes mellem plade og stoma.
Skiftes ved gennemsivning.

* @ Mepilex Lite

L

Wetltonfiein

1"7

//
777
17/
/4

Mildison/Betnovat bestilles via sygehusapoteket

25

@)

HUDPLEJE VED VOLDSOM R@DME

Huden: Voldsom rgdme svarende til
hele PEG pladen. Huden kan vaere tgr
evt. med hvide belaegninger
Hudpleje:

Afstand 2 mm mellem plade og hud.
Sonden traekkes “tot”.

Daglig afvaskning. Det rede omrade
smegres med Betnovat salve x1
dagligt.

Aftager redmen ikke kan det vaere
svampeinfektion
Svampebehandling: Betnovat
Chinoform (kraever laegeordination)
Huden aflastes med "Mepilex lite”.

@ Mepilex Lite
| T W ey
L LTS

26

13



23/09/2021

TILTAG VED SIVNING FRA STOMA

Huden: Sivning fra stoma, huden er
fugtig og red pga. sivning.
Hudpleje:

Undersgg om PEG sonden sidder
korrekt. Fikser pladen med bla
sikkerhedsklemme.

Ved fortsat sivning kan A-kir
sygeplejersker kontaktes (alle
hverdage 57661101).
Absorberende forbinding laegges
ovenpa pladen, skiftes x fl dagligt ved
gennemsivning.

27
PLEJE EFTER 14 DAGE — HVORDAN OG HVORFOR ??
Daglig pleje af PEG - fter 14 dage og/eller udskiftningssonde:
| \ ’ W ' ‘ ()
| , l N ™ }
i ) . Nt fibsnt rgpalon b
. J X N TR AL
Loon' Knrrenen of g (o0 ol rarestind og oar
o Deeefe lsam o Ingeoladn, Sant howrftar ko
Ngolader of ekt ot Prod sonden L3 om i ) 500000 00 hald Tt sandon tibmge, Bl Go o il e, 54 G4 hownr
\ HYNNe vint 112 hutden | maver Mg 1L 0* [N | Pnngspiaen pd pode
Film om motionering er udarbejdet af
Stréleterapien Aalborg UH
28
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Nutricia Flocare® G-sonde
(Gastrostomisonde | udskiftningssondz
med blon)

E
d

UDSKIFTNINGSSONDE MED BALLON

Udskiftelig gastrostomizonde ti indgift
af sondzemnizring og vaeske direkte
ventriklen. Anleegges i et eksisterende
stoma som erstatning for en PEG-
sonde, nar denne skal skifes. Lizesom
£n PEG-sonde er en G-tube ngdvendig

thi0 )
thi4 s
this(f5m)
th20(t5mi)

o Huden renses dagligt ved stomistedet

o Sonden skubbes dagligt 1,5 cm ned o drejes Y omgang, huorefter sonden traskkes "tot™.
Dette gares ndtil sonden fiemes, for at und 2t pladen indvendiz vokser sammen med
ventrike-slmhinden

o Skylles med 25-50 m vand for og efter huert mltd samt medicinindgif

r‘
d ved kengevarende indgivelse af o Vandet i ballonen skiftes 1 gang pr. uge. Ballonen fyldes med sterittvand eller afkalet, kogt
sondeernzing postevand (mangdz afhanger af ballon tr, det er angivet pd selve sonden)
+ Ersonden ikke i brug: Skylles den hver 8. fime med 25-50 ml postevand.
Brugstid: Ca. -6 mdr
Indgivelse: Kontinueriig eller bolus OBS aldrig NACL/ glucose i
— ballonen
Kan krystallisere
MIC-KEY KNAPSONDE
MEDA Mic-Key’ knapsande Udekriftliz gastrostomisande til indaift | Flre Plee:

(Udekiftningssonde med hallan)

&f sondeemzring og vaeske direkte
ventrklen. Anlzgges i et eksisterende
stoma som erctatning for en PEG-
sande, nar denne skal skites. Tipasees
indiduekt

Tl indghvelse af erneering skal bruges en
tihgrende forlzngerslange.

o Huden renses dagligt ved stomistedt
+ Saonden drefes 1 hel amgang daglig. et gares indti sonden fiemes, for st undgaat
nladen indvendig vakser sammen med ventrikelslimhinden
o Skylles med 10-20m] vand for og efter vert maltd samt medicinindt
 Kontroller 1 gang pr. uge at der ervand nok i ballonen. Ballon fyldes med postevand
o £rsonden ke i brug: Skylles den isennem med 10-20 ml postevand daglat
Brugstid: (3. 1-8 mdr
Indgivelse; Kantinueriig eller bolus

OBS aldrig NACL/ glucose i
ballonen
Kan krystallisere
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PEG- J SONDE
Leverander & Type Anvendelse/Beskrivelse Str. | Praktik: Pleje & Monitorering/BrugstidIndgivelse
Nutricia Flocare® Bengmark PEG/) | Flocare® Bengmark€ PEG /1 Ch 8 thy | Pee
(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 atindgive sondeemzring + Brusebad kan benyttes af patienten 48 timer efter PEG/) anlzgaslse
direkte  jejunum eller duodenum. Brugstid: ca. 6 uger. PEGen, som sanden anleggas igennem, har en brugstid pd ca. 6 mdr.
Anlezgges endoskopisk direkte  Flocare® o Badekar, svgmmehal mm. kan benyttes of patienten efter ca. 14 dage.
, PEG'en. Sonden munder ud i en spiral o Nir saret er helet kan fikseringspladen lgsnes. Sanden lgsnes fra fikseringspladen og skubbes
O/ * der haren forankrende effekt min. 1,5cmind og herefter ud af maven. Sonden fraskkes “tot”.
+ 085! Sonden MA KKE drejes!

Indgivelse: Kun kontinuerliz infusion, da sonden udmunder i tarmen. Max 50-125mi/t.
For hurtig indgift vil kunne medfare smerter og diarre.

JEJUNOSTOMISONDE (OFTE CANCERPATIENTER)

Freka® Jejunastomisonde Freka eunostomiettl postoperativ | ChY | Plie
enteral enring - ankeggesKrurgik. ¥ Tikes dagligtog plasterskfes minimum huer 3. dag eller ved gennemsivning
Anvendes il patienter med behow for # Huden renses dagltv/stomistedet og holdes tar + den udvendigedel af sonde renses
" lengerevarendejejnal emzring, og o 088! Undea a trkkeeller ke sonden
s0micke kan emzres ventrilen. rugid:Ca. 6 mér urderingsag
Indgivele: Koninuerfg indgift anbefales, da sonden ligger  tarmen. Man 50- 125t
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DIREKTE ANLAGT BALLONSONDE MED 3 KNAPPER

Meda Mic-G sonde Direkte anlagt ballonsonde med 3 Fri2-6 | Pleje:
fikseringknapper. Denne ballonsonde | B3m) |+ Huden renses dagligt v/stomistedet, samt ved de 3 knapper.
kan anlegges direkte iventriklensom | FrAE20 | o De farste 14 dage: Traek ke toti sonden ellertrzk op i pladen, men drej sonden dagliet, 54 den

forste PEG sonde, idet ballonsonden | (720 ikke gror sammen med ventrikelslimhinden. Drejer aldrig de 3 knapper.
haldes pa plads af 3 udvendige knapper. + Efter 14 dage (nar knappeme er faldet af): Sonden drejes fortsat daglizt. Sonden/pladen kan nu
| y Knappeme holder maveszkken fast til bevages fritftrkkes tat.
e bugvzggen, mens stoma heler op. Efter + Skylles med 10-20 ml vand far og efter hvert maltid samt medicinindzift.
25 uger aplgsestradene og knappeme + Kontroller 1 gang pr uge at der vand nok i ballonen. Ballon fyldes med postevand. Antal ml
falder af. Falder 2 af knapperne af afhnger af sondestarrelse.

indenfor 14 dage efter anlz=ggelse skal

+ Ersonden ikke i brug: Skylles den igennem med 30 ml vand 2 gange dagligt.
hospitalet kontaktes mhp. vurdering af

) Brugstid: Ca. 1-6 mdr.
beliggenhed. Indgivelse: Kontinuerlig eller balus.

33
- FA AFKLARET SONDETYPEN VED PATIENTEN
- UDF@R HUDPLEJE, ADMINISTRATION AF SONDEERN/ERING SAMT MOTIONERING AF SONDEN IFT.
ANBEFALINGERNE
- SIKRER AT SONDEN IKKE LIGGER LANGERE END PRODUCENTEN ANBEFALER — ELLERS LAGELIG VURDERING
a
DESUDEN MEGET VIGTIGT ispgoise |
0g vidensbase for
« AT VIDEREGIVE OPLYSNINGER OM SONDETYPE OG PLEJE TIL KOMMUNERNE | sundhedsprofessionelle
EN ELEKTRONISK ERN/RINGSPLAN,/PLEJEFORL@BSPLAN. ({4
« KOMMUNERNE HAR VAR PLEJESYSTEM — OPDATERER L@BENDE SYSTEMET -
IFT. PLEJE OG BRUG AF SONDER
34
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Brevtekst

16.06.2021 09:53 Dietbehandling

Henvisning il kommunal Klinisk dizefist:

Info til hjemmesygeplejen:
-Ja

Kort opsummering:

Indlagt pa NHH. OP af tumor i ganen d. 10/6. Emzeres derfor akiuelt med sondeemnzering via nasalsonde. Har d d. faet at vide at hun

skal fortsette med total sondeemaering indtil kontrolbesag ensdag d. 23/6, hvor der forefages en ny vurdering. Udskrives sdledes
med total sondeemazring

Anatomi:

Hojde: 159 cm

Vaegt: 61 kg (mat d. 10/6)
BMI: 24,1

Pr.os:
- Akiuelt intet mad pr. os. pga. OP.
- Ma geme drikke vand

Behov: 1500 kcal, 80 g protein, 1800 mi vaske.

Plan for total sondeemaering i nasalsonde (lagt d. 10/6):

- Produkt: Nutrison protein plus multi fibre

- Mangde: 1200 ml dagligt svarende til 1550 kcal, 80 g protein, 50 mi vaeske.
- Indgift bolus 5 x 240 ml med 50 mi vaeske fer og efter hver indgift

- Resterende vaeskebehov: 350 ml.

Monitorering: R
- Anbefales vaegtmonitorering x 1 manediigt.

Opfelgning
- Der henvises til opfelgning ved kommunal Kinisk dizetist mnp. opfelgning af sondeplanen samt evi. vejledning ifm. at hun ma
begynde at spise pr. 0s igen.

UDSKRIVELSE (forventet d. 18/6):
- NHH medgiver sondeemzering og remedier fil 6 dage efter udskrivelse (til og med d. 24/6)
- Ut. har sendt gron emaeringsrecept til Nutricia d.d., som medgives ved udskrivelsen. (INTET ER BESTILT)

Elektronisk ernceringsplan til kommunen

35

ERNARINGSPLAN FORTSAT

Denne udfyldes med

- Sondeemzering: Nutrison protein plus mul fibre
- Remedier: Flergangssprojter til indgift

- Mulighed for bestiling af pumpe og rygsaek
Udlaber ¥ ar fra d d.

OBS! Séfremt pt. skal fortszztte med sondeemaering, skal der bestiles ved Nutrcia pa tf. 70210709 d. 23/6, saledes at det kan
leveres tild. 24/6

Til orientering:
- Palienten er fortsat i et behandiingsforleb pa hospitalet og alle udgifter il sonderemedieme aholdes derfor af regionen.

Orientering om pleje af sonden:
Nasal:

+ Pleje: Daglig naesepleje. Neeseplaster skiftes dagligt. Forebyggelse af tryksér i naese/svzslg. Sonden skylles med 2040 ml vand
efter brug samt hver 8 time hvis sonden ikke bruges.

+ Kontrol for indgit: Jf. lokal insiruks

« Indgiftsform: Bolus eller kontinueriig indgift. Eleveret 45 grader ved indgift i sonden

+ Brugstid: Ca. 4 -6 uger. Skift naesebor, nér sonden udskifes

IiKlinisk diectist Anne Kahr Lysdal tf. 97663571

36
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Workshop kl 14.00-14.45

Gruppe diskussion og opsamling
kl 14.45

38
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DISKUSSION CA. 15 MIN. —

) A HEREFTER 5 MIN OPSAMLING TIL
¥ TN HVERT EKSEMPEL

1. PATIENT HAR FAET ANLAGT EN NASALSONDE

- LAV PLAN FOR OPSTART AF SONDEERNARING + SONDEPLEJE

2. PATIENT HAR FAET SKIFTET EN PEG PLADESONDE TIL EN EN
PEGJ- SONDE

- LAV PLAN FOR OPSTART AF SONDEERN/ARING + SONDEPLEJE
3. SONDEPLEJE

- PATIENT HAR PEG BALLON SONDE — HVILKE PLEJE SKAL
IVARKSATTES 2

- BEGYNDENDE RZDME VED STOMA — HVORDAN KAN DET

AFHJALPES 2 /
~ oY

b=

> v\
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