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Bakgrund och referenser

Vi, 2 distriktsskoterskor i 0Omsorg Funktionsnedsattningg, fick 2010 i uppdrag av MAS och
dietist i Vaxjo kommun att skriva riktlinjer for enteral nutrition i hemsjukvarden. Materialet i
handboken for halso- och sjukvard var inte uppdaterat och signeringslistor, checklistor och
utbildningsmaterial var nagot vi saknade.

For att halla oss uppdaterade:

9 deltar vi i regionala natverkstraffar for sjukskoterskor med specialintresse for
gastrostomi/PEG/enteral nutrition . Vi har ocksa varit pa kurser i praktisk enteral
nutrition. Darifran har vi tagit med tips hur andra sjukskoterskor i landet arbetar.

T sitter med i upphandlingen av nutritionsprodukter i Kronobergs lan.

1 har kontakt med representanter fran aktuella leveranttrer vid behov.

Grundmaterialet ar genomlast och godkant av primarvardens chefdakare Olof Cronberg,

Overlakare Asim Alibegovig lékare Rickard Johansson ochsjukskoterska Annika Ravelli

kirurgkliniken, hygienskoterska Katarina MadehallVardhygien, materialkonsulent Marie-

Louise SeverinRegion Kronoberg MAS CarinaYngvessonVaxjo kommun, dietist Cecilia

Malmaqvist (nu Svanberg) Vaxjo kommun och dietisterna pa Centrallasarettet Vaxjo.

Riktlinjerna kommer att anvandas lansovergripande i Kronoberg efter nskemal fran andra
kommuner.

Vart material ska aven finnas pa Region Kronobergs hemsida
http:/www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/vardhygien/vardhandboken/

Las dar under kommunala vardhygieniska rutiner.

Nar sjukskoterskor i hemsjukvard far en vardtagare med enteral nutrition sk a de fran
intranatet kunna skriva ut aktuell information gallande just deras patients
gastrostomi/matning. Exempelvis utbildningsmaterial, checklistor vid delegering och
signeringslistor.

Hosten 2012 deltog vi i ett expertmote anordnat av Lakemedelsverket dar personer fran
olika omraden gemensamt tog fram nya riktlinjer for Enteral lakemedelsadministrering.

Vi tog darefter kontakt med Lakemedelskommitténi Kronoberg for att skapa lokala riktlinjer i
Kronoberg.

De vardhygieniska riktlinjerna har utarbetats tillsammans med hygiensjukskéterskorna
Katarina Madehall och Lena Nilsson. 2014 gjorde vi gemersamt bakterieodlingar fran
matslangar som hade anvants i 2 dygn och rengjorts och forvarats enligt géllande rutin.

I en av slangarna fanns en liten bakterievaxt, varfor byte aven i fortsattningen ska ske
varannan dag. Slangen ska inte langre forvaras i kylskap pa grund av den fuktiga miljon.

Vi gjorde 2015 ett avsnitt om munvard efter att ha varit pa en givande forelasning om
oMunvard vid enteral nutrition 0 av tandhygienist Charlott Karlsson, Lanssjukhuset Ryhov,
Jonkoping.

Vi har tagit del av Socialstyrelsens dNaring for god vard och omsorgo (2011).
Arets uppdatering (2017) gérs pa grund av den nya upphandlingen av enterala produkter.

Annika Tarstad och Zita Fredriksson
Distriktsskoterskor
Vaxjo kommun 170420
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Ansvarsforhallanden
Egenvard

Nar en patient far en gastrostomi ska patientansvarig lakare géra en bedémning om
vederbdrande och/eller anhoriga kan ta ansvar for att skota gastrostomin och
sondmatningen sjalv.

9 Vid inneliggande patient blir det avdelningsléakare som gor bedémningen.

1 Vid polikliniskt ingrepp tas detta beslut av remitterande lékare .
Patienten eller anhdriga har da egenvardsansvar enligt SOSFS 2009:6.
Kommunens sjukskéterskor blir inte inblandade i fallet.
Sjukskdoterskorna pa kirurgmottagningens skopienhet utbildar och skickar med
skotselanvisning samt material for 14 dagar.
Materialbestallningar och uppfoljning av skotsel gors sedan av sjukskoterska pa den
vardcentral dar patienten ar listad samt av forskrivande dietist.

Halso - och sjukvard

Bedoms det att patienten eller anhoriga inte kan ha egenvard sansvar sa gar ansvaret éver
till patientansvarig sjukskoterska i kommunen. Rapportering och vardplanering maste ske i
god tid s& att personal kan utbildas och delegeras att skota gastrostomi och sondmatning.
Distriktsskoterskor med kompetens i enteral nutrition ( Annika och Zita) kan anvandas som
resurs och hjélp vid starten. Se telefonlista.

Skopienheten pé kirurgmottagningen skickar med material hem fér 14 dagar.

Kommunens sjukskbterska bestéller sedan material, se sid 16 under bestallningar.

Byte av sond/knapp ska utféras av sjukskoterska enligt MAS i Vaxjo kommun. Uppgiften kan
inte delegeras.

Anhdriga kan i vissa fall fa utféra byte av sond /knapp men da ar inte uppgiften delegerad
utan utfors under egenvardsansvar.

Om man har egenvard men inte vill eller kan byta sond/knapp sjalv eller med hjalp av
anhorig, sa ska bytet ske pa den vardcentral dar man ar listad.

Sondmatning i sond/PEG/knapp ar en sjukskoterskeuppgift som kan delegeras.

Kuffkontroll ska utféras av sjukskoterska men kan eventuellt delegeras till specifik personal
efter godkannande av MAS.
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PEG- Perkutan Endoskopisk Gastrostomi

Gastrostomi ar en kanal genom huden direkt till magséacken. | denna kanal satts en PEG
(néringsslang) genom vilken man kan tillféra naring (se bild 1).

Bild 1

Vanligtvis satter man férst en PEG. Om man vill men tidigast efter 8 veckor (nar stomat har
lakt) kan man byta ut den forsta langa slangen till en betydligt kortare och bekvamare som
kalaso k nappo (bil d 2).

Knappen sticker ut ovanfér hudnivan med bara ett par centimeter. Detta byte kan oftast
goras utan att man gor en gastroskopi pa nytt.

Vill ni lasa mer om PEG:

http://www5.ltkronoberg.se/HoS/HoS -personal/VardrutinerPM/Matsmaltningsorganens
sjukdomar/Mage-och-matstrupe/PEG Percutan-endoskopiskgastrostomi-/

Det finns ocksa ett stegsystem dar man satter knappen direkt.

Nar anvands PEG/Knapp?
For att underlatta naringstillférsel till personer som har problem med att svélja.

Detta leder till:

Mindre krakningar och aspirationsrisk.

Mindre risk att satta i halsen.
0OTv-ngsmatningar o undvi ks.
Battre livskvalitet.

Battre nutritionsstatus.

= =4 =8 -8 -8


http://www5.ltkronoberg.se/HoS/HoS-personal/VardrutinerPM/Matsmaltningsorganens-sjukdomar/Mage-och-matstrupe/PEG-Percutan-endoskopisk-gastrostomi-/
http://www5.ltkronoberg.se/HoS/HoS-personal/VardrutinerPM/Matsmaltningsorganens-sjukdomar/Mage-och-matstrupe/PEG-Percutan-endoskopisk-gastrostomi-/
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Inlaggning av PEG

Forberedelse:
Patienten fastar fran 24.00.

Tidigt operationsdagens morgon ska i.v. infart sattas pa p atienten. Bla eller rosa PVK
fungerar bra. PALkan ordinera antibiotika Cefotaxin att ge intravendst hemma.
Cefotaxin, ska ges i.v. minst 30 minuter och hogst 4 timmar fore planerad op.

Lamplig tid i kommunal hemsjukvard ( kvalls/nattpatrullen) blir runt kl 6 p& morgonen.
PVKska sitta kvar pa patienten till kir mott.

Alternativt kommer patienten till Skopimottagningen 30 minuter fére utsatt tid.
PVK sétts pa mottagningen och antibiotika ges dar.

Operation:

Insattningen &r ett oper ativt ingrepp som gors pa skopimottagningen.

Operationen innebar att det laggs in en kateter i magsacken. Man gar ner via munnen med
ett gastroskop, genomlyser bukvaggen och gor darefter ett hal pa lampligt stalle.

Man for igenom PEGen, via gastroskopet, inifran och ut.

Katetern halls pa plats med hjalp av en stopplatta pa insidan av bukvaggen och en reglerbar
stopplatta pa utsidan mot huden pa magen.

Den utvandiga stopplattan sitter pa graderad del av PEG:.en och man noterar mattet pa
skopimottagningen sa att ansvarig sjukskoterska kan se det dokumenterat vid hemkomsten.

PEGen kan oftast borja anvandas sammadag som den satts in. Da ges endast vatten

(50 ml x 4). Lakare avgdr nar man kan bérja anvanda PEGen.

Nysatt PEG far interoteras de 2 forsta dagarna.

Om patienten far buksmartor vid matning eller om det ar osékert om PEG:en ligger ratt, ska
alltid kontrollréntgen av katerlaget goras.

Eventuella komplikationer efter ingreppet kan vara blddning, lackage, tarmperforation och
sarinfektion.

PEGbyts pa CLV.

Forsta bytet utfors pa skopimottagningen. Den gamla PEGen dras ut med vridande rorelser
(PEGen rullas runt handen). Kanalen etableras efter ca8 veckor och om stomat &ar l&kt kan
man da byta till knapp eller annan gastrostomikateter.

Déarefter satter man direkt in en knapp i lamplig langd i stomat.

Har man inget behov av en hudnéra knapp kan man satta en billigare gastrostomikateter
t ex Mic-bolus som ar en kuffbar gastrostomitub som ser ut som en kortare PEG Den kan
man byta i hemmet.

Informations blad med ordinerad knapp sort/ storlek/kufffylinad féljer med patienten hem.

Nar knapp satts direkt  utan att féregas av PEG:

Daglig skotsel: Rengor med mild tval och vatten. Torka torrt. Anvand bomullspinne under
suturlasen. Observera ev tecken pa infektion. Vrid inte pa suturlasen! Suturerna faster
magsacken mot framre bukvaggen och resorberas efter 2-3 veckor.

Behandlande lékare kan ordinera till sjukskoterska att klippa bort suturldsen efter
lakningstiden.

Suturlasen lossnar annars av sig sjédlva och sakerhetsatgarder kan behdva vidtas for att
forhindra att t ex. sma barn eller forvirrade patienter sva ljer suturlasen (kvavningsrisk).
For att férhindra detta kan ett tatslutande forband anvandas.
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Skotsel av gastrostomi

Tillampa basala hygienrutiner.
Personalska anvdnda handdesinfektion samt handskar.

Huden runt stomat rengérs dagligen med mild tval och vatten.
Klapptorka torrt, anvand t ex non-woven kompresser och bomullspinne for att fa torrt under
plattan.

Observera huden och titta efter rodnad, svullnad, 6mhet, sekretion mm. Om huden ar fin
behdvs inget forband.

Det gar bra att duscha och bada (utan férband). Vill man ha ett forband pa kan man ha en
stomipase eller kompress med Opsite 6ver, som tas bort efter badet.

Anvands forband ska det bytas sa ofta det ar fuktigt, men minst en gang om dagen.

Vid varje skotseltillfalle ska man dra forsiktigt i slangen/knappen f6r att kdnna att den sitter
bra.

Rotera darefter ett halvt varv sa att den inre plattan/kuffen inte vaxer fast mot bukvaggen.
Nysatt PEG farinte roteras de 2 forsta dagarna.

Plattan/knappen ska sitta nagon millimeter fran huden. Om man gar upp/ner i vikt kan
PEGens platta behdva flyttas alternativt knappens langd behoéva justeras.

Anvands inte gastrostomin dagligen ska den spolas med20-50 ml vatten en gang per dag.

En gastrostomiport ska tas bort nar patienten avlidit, en kompress eller celltork tackt med
plastfilm férhindrar lackage.

Matning av stomakanalen
i ratt storlek pa knapp en

Vid byte av knappsort ar det bra att forst mata stomat med ny leverantors
matsticka.

Métningen gors av sjukskoterska.

Anvand speciell matsticka. Den &r graderad och visar vilken storlek pa knapp man ska vélja.
For ner matstickan i stomat. Fyll kuffen. Dra ner stopplattan mot huden. Kuffa ur. Dra ut
matstickan. Las av storlek ovanfor stopplattan. Mat bade liggande och sittande. Valj
storleken mitt emellan.

Matning gors aven vid behov nar knappen upplevs for kort eller for lang.
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Jejunostomi- infart till tunntarmen

Om det finns ett hinder i magséacken, i gall- eller bukspottkértelgangarna, om magsacken ar
bortopererad eller om patienten har en stor gastroesofagual reflux kan sondspetsen behdva
placeras i duodenum eller jejunum.

Det finns olika alternativ:
1 En nasoduodenalsond kan féras ner. Sondspetsen placeras i dudenum.
1 En tunn kateter kan anlaggas i samband med operation i buken, direkt till jejunum
via bukvaggen (jejunostomi).
1 En PEG, gastrostomikateter eller knapp med dubbellumen, kan anvandas dar
sondspetsen mynnar i jejunum.

Det finns risk for lackage till bukhalan om jejunostomikatetern glider ur sitt lage.
Naringstillférseln bor inledas langsamt till individuell toleransgrans.

Sondmatningspump bor anvandas.

Hastigheten bor i allmanhet inte 6verskrida 125 ml/timme, vilket motsvarar den hastighet
som magsaden normalt tdmmer sig med.

Nar sonden/stomin har sin slutpunkt i tun ntarmen anvands sterilt vatten till att spola igenom
sonden med samt att I6sa eventuella lakemedel i. (enligt Lakemedelsboken 2014)

Jejunostomi byts aldrig i hemmet.

Bild 6 Bild'5

Gastrostomi Jejunostomi
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Munvard

Munnens héalsa paverkar allmanhalsan.

Personer med enteral nutrition har extra stort behov av god munhygien.

Den orala mikrofloran féréandras och bakterietillvaxten dkar. Detta ger en 6kad risk for
aspirationspneumoni.

N&r man inte tuggar maten pa vanligt satt minskar salivproduktionen och slemhinnorna kan
bli torra och skora.

Muntorrhet kan ge svarighet att tala, tugga och svélja.

Detta gor det extra viktigt att ha kontroll pa hur det ser ut i munnen. Munnen bor
inspekteras regelbundet, detta gors lampligen genom ROAG riskbeddmning (se Senior Aler}.
Anvand god belysning t ex pann-/ficklampa och tesked.

Munvinkelhallare eller bitstod kan vara till hjalp.

Beddm tander, ev proteser, slemhinnor och tunga.

Var observant pa vitaktiga belaggningar, sarigheter, rodnad slemhinna, blédande tandkott,
krustabildningar, munsveda eller férandrad smak hos patienten.

Rapportera till ansvarig sjukskoterska.

Praktisk munvard

-Tandborstning

Anvand extra mjuk tandborste eller eltandborste.

Anvand tandkrdm som inte l6ddrar pga aspirationsrisk t ex Zendium eller Salutem.

-Rengoring ska ske i gom, kinder och pa tungan efter varje maltid samt vid behov.
Anvand extra mjuk tan dborste eller muntork och vatten.

Vid belaggning eller rodnad kan urkramad tork med Klorhexidinldsning for munnen
anvandas.

-Slemhinnorna ska fuktas regelbundet.
Fukta alltid férst med vatten, garna kolsyrat men inte smaksatt. Aterfukta sedan med
smorjande t ex matolja eller saliversattande spray eller gel.

Vid krustor som inte lossnar kan slemlésande medelt ex Bisolvon anvandas

Droppa slemlésande pa en skumgummitork och torka véaxelvis med vatten och slemlésande
pa krustan sa att den I6ses upp och gér att avlagsna. Aven peang och tork eller langskaftad
tops kan behovas.

Avsluta med att aterfukta.

Vid belaggningar p& tungan kan man anvanda tungskrapa, tesked eller tandborste. Aterfukta
efterat.

Smorj lapparna flera ganger per dag med fet salva.



Vaxjo
kommun

Hudproblem

Beddmningar och ordinationer gors av sjukskéterska

Lackage

Kontrollera mangden vatska i kuffen.

Kontrollera knappens/portens langd.

Ibland kan behandling med magsyrehammande lakemedel bli aktuellt.

Rodnad, irriterad hud

Behandlas med hudskyddande salvat ex Barriarkrdm, Chiron eller Cavilon, Zinkparaffinpasta

med Borsyra eller Inotyol.
Hudskyddande barriarfilm kan penslas pa var tredje dag t ex Secura.
Kompresser under plattan t ex tunn Ligasano eller Sorbact.

Specialférband/PEG ringar for PEG/knapp finns att bestélla som lakemeelsnara produkter.

Finns som bade hudtackande och absorberande.

Tecken pa infektion i huden

Titta efter rodnad, svullnad, smarta, lukt, vdrmedkning, varig vatska, feber?

Odla garna efter ordination av lékare. Bakterier, svamp, MRSA?

Behandling vid lokal infektion mindre &n en femkrona med t ex Sorbact eller medicinsk
honung.

Vid storre infektion kravs lakarordination pa antibiotika.

Tecken pa svampinfektion

Blank, rodnad och véatskande hud.

Det kan vara en skarp avgransad fjallig hud runt om.
Lampliga preparat ar Sorbact kompresser eller Pevaryl kram
Vid klada anvand Cortimyk.

Granulom

Nybildad infl a mmat ori sk v&vnad, oOsvallk°tto.
Exempel pa behandling:

- Stark kortisonsalva t ex Ovixan (ordineras av forskrivare)

Satt garna ett tackande forband 6ver, en hydrocoll PEGring eller platta.
Skydda huden runt granulomet med hudskyddande barriar.

Forslag pa behandlingsschemahamtat fran nationella omvardnadsriktlinjer for
gastrostomikateter/knapp fran Svensk barnkirurgisk férening (2014 -04-29):

1 gang dagligen i 3 dagar

1 gang varannan dag i 3 dagar

1 gang var tredje dag i 3 dagar

Total behandlingstid 14 dagar.

Lapisering med silvernitrat stickor
Observera att huden ska vara riktigt torr vid lapisering.

Tank pa risken for fratskada. Skydda huden runt granulomet med hudskyddande barriar.

Fukta lapispennan med vatten, applicera pa granulomet tills det antar en vit farg.
Observera att efterhand maorknar fargen till brun/svart dar man lapiserat.

Hall omradet torrt forsta dygnet efter lap iseringen.

Den lapiserade vavnaden faller sedan bort efter 2-4 dygn.

Lapisering kan vid behov upprepas 2 ggr per vecka.

Eksem
Smorj med lamplig kortisonsalva.

10
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Kuffkontroll/Dokumentation

Kuffkontroll 1 &ar en sjuks koterskeuppgift, som endast kan delegeras i speciella
fall som ska godkannas av MAS.

Kuffkontroll ska vid uppstart ske en gang i veckan. Ser man sedan att den haller ratt méangd
kan man dra ut pa kontrollerna till var 14:e dag. Kuffen fylls med kranvatten eller sterilt
vatten. Anvand en spruta till urkuffning, notera méangd. Anvand en ny spruta att kuffa i rent
vatten med.

Dokumentation
Knappbyte och kuffkontroll signerasp = si gner i ngsollil gtbay teK uafvf kyaarstt r o s

| journalen ska det finnas en ordination gastrostomi under speciell omvardnad, dar sort,
storlek, kuffylinad, eventuell gradering, bestéllningar och annan information om
knappen/porten ska dokumenteras.

Pa knappen MiniOne star rekommenderad kuffvolym pa ventilen.

Det ska aven finnas en ordination behandling, enteral nutritionsbehandling med
sondmatsordinationen, med méngd, sort, tidpunkt fér administrering, mangd vatten,
hastighet, typ av matning.

Del egerad personal dokument er &pgnermngslista foremaral g e s i g
nutritiono.

Gor en flik i omvardnadsparmen markt oGatrostomio dar ordinationen, signeringslistor och

annan information som rér gastrostomin férvaras.

Forslag pa inmatningsstod hamtat fran Vaxjo kommun

Vad: Enteral nutritionsbehandling

Mal: Fullgod naringstillférsel och undvika aspirationspneumonier

Vem: Delegerad baspersonal

Hur: Sondmatas i knapp/peg. Patienten ska sitta upp vid matningen samt 30 min efter.
Matningsrutiner och hygien féljer utbildningsmaterialet Enteral nutritionjmj&t Vaxjé kommun.
Nar:

Planerad uppfdljning: Av sjukskdterska vid behov

Vad: Gastrostomi (Knapp)

Mal: En val fungerande gastrostomi och fin hud runt omkring stomat
Vem: Delegerad baspersonal

Hur/Nar : Kuffkontroll var 14:e dag, knapp byts varannan manad. Kuffad med ... ml sterilt vatten.
Signeras pa signeringslista.

Akutlada med ny knapp samt Gvrigt material som behévs for att byta knappen finns hos patienten.
SSK bestéaller knappar och matslangarspnalen hor av sig nar de bérjar ta slut.

Hudvard runt stomat och hygienrutiner foljer utbildningsmaterialet Enteral nutrition, riktlinjer Vaxjo
kommun.

11
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Om knappen/gastrostomiporten aker ut

Enakdtldda © ska finnas hos de v-rdtagare som har

Dar ska finnas en urinkateter i ratt grovlek, kateter/glidslem, tejp. Sterilt vatten, 10 ml
sprutor samt kompresser.
Nytt knapp/port set och detta komp endium ska férvaras ihop.

Delegerad personal som upptacker att knapp  en/porten akt ut  ska omgaende satta
tillbaka den igen (om den inte dragits ut med fylld kuff , d& tommer man kuffen fore
insattningen).

Stomat kan dra ihop sig helt pa bara nagon timme och da kravs det ett nytt ingrepp .
Skolj av knappen/porten, ta pa lite kateter/glid slem och satt i knappen/porten med en
vridande handrorelse.

Vid motstand i stomakanalen: Forcera inte, utan kontakta sju kskoterska direkt.
Fixera med tejp Over, kontakta sedan sjukskoterska for byte.

Om man misslyckas medatt satta in knappen/porten ska man, om det gar, séatta in en
urinkateter i stomat. For in den motsvarande drygt knappens langd eller till graderingen pa
porten. Fixera genom att tejpa fast katetern pa magen.

Kontakta alltid sjukskoterska for att satta en  ny knapp/port.

Sitter knapp eller kateter pa plats och vardtagaren ar lugn ka n man avvakta nattetid tills
ansvarig sjukskoterska ar pa plats morgonen efter. Lyckas man inte féra in den gamla
knappen/ kateter i stomat kontaktar man sjukskoterska omgaende.

Om PEG aker ut maste  byte ske pa CLV alternativtav R adgivningsteamet
Vid synlig kanal, stoppa i en urinvagskateter eller dylikt for att forhindra att stomat sluts.
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Byte av knapp

Knappbyte &r en sjukskoterskeuppgift som inte kan delegeras.
Lakare kan bedoma att foraldrar eller annan anhorig kan byta knapp hemma. Det raknas da
som egenvard.

Vid planerade byten ska patienten vara fastande minst en timme innan bytet.

Kontrollera sort och storlek i journalen eller pa signeringslistan. Jamfor med kartongen.
Knappbyte sker planerat varannan manad. Fungerar knappen bra kan man férsoka skjuta pa
bytena enligt tillverkarens rekommendationer upp till var 6:e manad .

Fungerar knappen inte som den ska kan den behdva bytas akut.

Plocka fram:

Knappset

Kateter/glid slem eller Xylocain
Sterilt vatten

Tva 10 ml sprutor
Kompresser

Absorberande underlagg

- Infor mera vardtagaren om vad du gor.

- Vardtagaren ska ligga i planlage.

- Desinfektera handerna, ta pa handskar och forklade.

- Borja med att kontrollera att den nya knappen ar hel genom att spruta in den méangd
vatten som ar ordinerad. Titta sd att ballongen &r hel och symetrisk. Tém sedan ballongen.

- Lagg kateterslem pa den del som ska ner i stomat.

- Tom sedan kuffen pa den gamla knappen.

- Dra varsamt ut den frdn magen. Hall kompresser 6ver halet. Om det &r svart att dra ut
knappen, lagg en klick slem i stomat och rotera. Prova att dra vid utandning.

- For varsamt med en roterande rorelse in den nya knappen i stomat. Knappar med groviek
upp tom 18 F har en ledare i férpackningen. Ledaren kan bestéllas separat till stérre
storlekar. Ar det svart att fora in knappen, anvand mer kateterslem. For in tills knappen
ligger platt mot huden.

- Fyll kuffen med ordinerad mangd vatten. Dra sedan latt i knappen for att kanna sa att den
sitterfast. P- 0 Mi ni Oneo st -r rekommenderad m&@ngd p- Kk

- Torka torrt och rent runt stomat. S att dit eventuellt férband.

Vid allmanpaverkan, smarta eller annan komplikation avbryt och kontakta lakare.

Det ska inte gora ont nér ballongen fylls.

Om man inte kan dra ut eller fa i ny knapp, kontakta akuten. Lamna aldrig stomat tomt utan
atgard.

Dokumentera bytetpadsigner i ngsl i sta o Kuffkontoll/byte av g
Det finns etiketter klistrade pa knappens innerforpackning med all knappfakta som &r bra att
klistra in pa signeringslistan.

Kontrollera att det finns fler knappar hemma, meddela annars patientansvarig sjukskoterska.
Det ska finnas minst tva knappar hemma.
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Byte av gastrostomitub MicBolus
Byte t ar en sjukskoéterskeuppgift som inte kan delegeras.

Lakare kan bedoma att foraldrar eller annan anhérig kan byta port hemma.
Det réknas da som egenvard.

Vid planerade byten ska patienten vara fastande minst en timme innan bytet.

Kontrollera sort och storlek i journalen eller pa signeringslistan. Jamfor med kartongen.
Kontrollera graderingen pa den port som sitter och kontroller ordinerad gradering pa
signeringslistan.

Byte sker planerat varannan manad eller enligt tillve rkarens rekommendationer.
Fungerar porten inte som den ska kan den behdva bytas akut.

Plocka fram:

Portset

Kateter/glid slem eller Xylocain
Sterilt vatten

Tva 10 ml sprutor

Kompresser

Nagot absorberande underlagg
Handskar

Plastforklade

- Infor mera vardtagaren om vad du gor.

- Vardtagaren ska ligga i planlage.

- Desinfektera handerna, ta pa handskar och forklade.

- Borja med att kontrollera att den nya porten ar hel genom att spruta in den mangd vatten
som ar ordinerad. Titta sa att ballongen ar hel och symetrisk. Toém sedan ballongen.

- Lagg kateterslem pa den del som ska ner i stomat.

- Tom sedan kuffen pa den gamla porten.

- Dra varsamt ut den frdn magen. Hall kompresser 6ver halet. Om det ar svart att dra ut
porten, lagg en klick slem i stomat och rotera. Prova att dra vid utandning.

- For varsamt med en roterande rorelse in den nya porten i stomat. Ar det svart, anvand mer
kateterslem. For in den tills porten &ar ca 2 cm langre in &n tidigare gradering.

- Fyll kuffen med ordinerad mangd vatten. Dra sedan latt tillbaka porten och for ner
stopplattan.

- Torka torrt och rent runt stomat, satt dit ev entuellt férband.

Vid allmanpéaverkan, smarta eller annan komplikation avbryt och kontakta lakare.
Om man inte kan dra ut eller fa i ny port , kontakta akuten.

Dokumentera bytetpdsi gneri ngslista o0Kuffkontoll/byte av

Kontrollera att det finns fler portar hemma, meddela annars patientansvarig sjukskéterska.
Det ska finnas minst tva portar hemma.
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Olika satt att tillféra sondnaring

Kontinuerligt med sondmatningsaggregat, vilket innebar att matningen sker kontinuerligt
over dygnet.

Intermittent  med sondmatningsaggregat, vilket innebar att matningen sker under 2-3
timmar med uppehall mellan matningstillfallena.

Gravitationsmatning med speciellasondmatningsaggregat sker med gravitationskraft.
Sondmaten hangs upp hogt pa t ex en droppstallning.

Bolusmatning , vilket innebér att matninge n sker med hjalp av sondspruta under ca 20-30
minuter och att mangden vanligtvis motsvarar en maltid.

Uppstart sondmatning

Dietist i regionen ordinerar sort av sondmat, aktuella mangder och gor ett

Quppstartss ¢ h e ma 0

Dietisten rekommenderar i samrad med patient och sjukskoterska hur maten ska ges.
Rekommendationen &r att i forsta hand anvanda pump men bolusmatning och
gravitationsmatning® férekommer ocksé.

Forsta dagen sprutar man bara vatten.

Sjukhuset ska skicka med mat hem for 14 dagar, sa att det racker tills sondmaten hinner
levereras till hemmet.

Ovriga tillbehor t ex aktuella aggregat, sondmats-/lakemedelsprutor ska ocksa skickas med
hem sa det racker till forsta leverans.

NUTRICIA )
(flocalie infinits’

-
2]
=
D

Upphandlad pump i Kronoberg varen 2017 ar Flocare Infinity frAn Nutricia .

En snabbguide medfdljer pumpen samt finns tryckt pa baksidan.

Pa onutricia.sed finns utbildningsmaterial.

Int eraktiv pumputbildning (filmer) finns pa http://www.nutriciaflocare.com valj sedan
Flocare Infinity Simulator
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Bestéallningar

Nar patienten fatt sin gastrostomi skickas det alltid med material hem for 14 dagar fran CLV.

Till patient boende pa sarskilt boende eller korttidsplats bestéller kommunens
sjukskoterskor sondmat och tillbehor via Medig. Inloggning krévs och bestalls via MAS i
kommunen.

Till patient boende i ordinart boende forskriver dietist i Region Kronoberg sondmat och
tillbehor via Mediq.

Knapp eller gastrostomiport samt specialsortiment bestalls av kommunens sjukskéterskor
genom Region Kronobergs Bestéllningsservice i Vaxjo tel 0470-58 63 30.

Hamtas ut pa narmsta vardcentral.

Till patient med  egenvardsansvar forskriver dietist i Region Kronoberg sondmat och
tillbehor via Mediq. Aktuell vardcentral bestaller knapp eller gastrostomiport samt
specialsortiment.

Droppstalining  kan hamtas p& Region Kronobergs Halpmedelscentral, Algvagen 30,
tel 0470-58 86 60.

Sjukskaterskor skaffar forskrivarnummer for droppstallningar pa tel 0470-58 86 67.

Ryggsack, midjevaska och stativ ska forskrivas av dietist.

16
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Rutin hantering av nutritionspump

Det ar viktigt att man fyller i uppgifter enligt rutinen som finns pa plats sa att man kan fa
sparbarhet pa utrustningen. Det finns d&ven manual och bruksanvisning att hamta for
utrustningarna (finns aven i Tilda).

For sjukhuspersonal pa CLV Vaxjo

Nutritionspumpar for utlaning finns att hamta i férrad mittemot MF T-Medicinsk Tekniks
entrédorr (Hus A, plan 3). Ni laser upp dorren med ert id-kort, dygnet runt.

For sjukhuspersonal pa Ljungby lasarett

Nutritionspumpar finns att hamta innanfér MFT -Medicinsk Tekniks entrédorr (hus A plan 2).
Ni kommer in med id-kort hela dygnet.

Hamtning/Inlamning for hemsjukvard, kommuner och 6vriga anvandare

Vaxjo, Alvesta, Uppvidinge, Lessebo och Tingsryds kommun hamtar/lamnar pumpar dagtid
(_08.00-16.00) pa MFT (hus A, plan 3), Centrallasarettet, Vaxjo, tel 0470-58 76 20.

Ovrig tid hamtas/lamnas pumpar p& avdelning 5 (hus F, plan 6), Centrallasarettet, Vaxjo,
tel 0470- 58 80 05.

Almhult, Markaryd och Ljungby kommun hamtar/lamnar dagtid (08.00 -16.00) pumpar pa
MFT (hus A, plan 2), Ljungby lasarett, tel 0372-58 55 44 eller 0372-58 55 46.

Ovrig tid hamtas/lamnas pumpar p& avdelning 3 (hus B, plan 3), Ljungby lasarett,

tel 0372-58 50 03.

Eventuella transporter bekostas inte av MFT.

Aterlamning, avslutad behandling samt defekt utrustning
Pumparna skall rengoras och aterlamnas omgaende till respektive utlamningsstalle.

Vid defekt utrustning se rutin pa respektive utlamningsstalle.
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Bolusmatning i PEG i &r en uppgift som kan delegeras av sjukskoterska

Bolusmatning innebar att matningen sker med hjalp av sondspruta under cirka 30 minuter.
Tvatta handerna och anvand handsprit.

Ska det ges lakemedel, las pa sidan 23-24 om enteral lakemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnaring enligt signeringslista for enteral nutrition .

Méat upp aktuell méangd sondmat, varm till ca 37 grader (i micro eller i gryta), om den
forvarats i kylskap. Vatska som forvarats i rumstemperatur behover inte varmas.

Duka en bricka med sondmat, kroppstempererat vatten, tva stora enteralsprutor, ev en
enteral lakemedelsspruta och lite hushallspapper. De sprutor som anvands vid sondmatning
ska vara avsedda for enteralt bruk.

Se till att vardtagaren sitter upp eller h6j huvudandan minst 30 grader innan matningen
paborjas.

Kontrollera laget pA PEGen genom att se pa graderingen. Langden pa PEGen ska vara
dokumenterad i journalen och pa signeringslistan.

Det finns ingen backventil pa en PEG, knicka slangen nér ni ska ansluta/ta bort sprutan fran
slangen. Kateterklamma far aldrig anvandas!

Borja med att ge 50 ml (om inget annat &r ordinerat) kroppstempererat vatten.

Ge sedan langsamt ordinerad mangd sondmat

Avsluta med att spola rent PEG en med minst 50 ml (om inget annat ar ordinerat)
kroppstempererat vatten (ar vattnet kallt sa stelnar fettet i m aten och fastnar i slangen).

Enteralsprutorna ska maskindiskas eller diskas forhand och darefter kokas.

Lat sprutan lufttorka isartagen . FOrvara sprutan torrt och isartagen. Kasseras nar de blir
slitna och inte fungerar sa bra. Anvands lakemedelspruta (5, 10 eller 20 ml) s& ska de kastas
efter varje anvandning.

Signeradetdugett pdo Si gner fomeg s er at anutriti ono och
0Signeringslistal/lL2kemedel 0
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Bolusmatning i gastrostomitub Mic Bolus
- ar en uppgift som kan  delegeras av sjukskoterska

Bolusmatning innebar att matningen sker med hjalp av sondspruta under cirka 30 minuter.
Tvétta handerna och anvand handsprit.
Ska det ges lakemedel, las pa sidan 23-24 om enteral lakemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondmat enligt signeringslista for enteral nutrition .
Ooppnade forpackningar forvaras i rumstemperatur och 6ppnade maste sta i kylskap (max 1

dygn).

Mat upp aktuell mangd sondmat, varm till ca 37 grader (i micro eller i gryta), om den har
forvarats i kylskap. Vatska som forvarats i rumstemperatur behéver inte varmas.

Duka en bricka med sondmat, kroppstempererat vatten, en stor enteral spruta, ev enterala
lakemedelssprutor och lite hushallspapper. De sprutor som anvands vid sondmatning ska
vara avsedda for enteralt bruk.

Se till att vardtagaren sitter upp eller h6j huvudandan minst 30 grader innan matningen
paborjas.

Kontrollera laget p& porten genom att se pa graderingen. Langden péa porten ska vara
dokumenterad i journalen och pa signeringslistan.

Det finns ingen backventil pa en port, knicka slangen nar ni ska ansluta/ta bort sprutan fran
slangen. Kateterklamma far aldrig anvandas!

All administrering ska ske i kanalen mérkt FEED.

Borja med att ge 50 ml kroppstempererat vatten (om inget annat ar ordinerat) .

Ge sedan langsamt ordinerad mangd sondmat.

Avduta med att spola rent porten med minst 50 ml (om inget annat ar ordinerat)
kroppstempererat vatten. Ar vattnet kallt s& stelnar fettet i m aten och fastnar i slangen.

Enteralsprutorna ska maskindiskas eller diskas férhand och déarefter kokas.

Lat sprutan lufttorka isartagen . Forvara sprutan torrt och isartagen. Kasseras nar de blir
slitna och inte fungerar sa bra. Anvands lakemedelspruta (5,10 eller 20 ml) sa ska de kastas
efter varje anvandning.

Signeradetdugettpd o Si gner foneg$ eir st anutritiond och
0Signeringslistal/lL2kemedel 0
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Bolusmatning i knapp i ar en uppgift som kan delegeras av
sjukskoterska

Bolusmatning innebar att matningen sker med hjalp av sondspruta under ca 30 minuter.
Tvatta handerna och anvand handsprit.
Ska det ges lakemedel, las pa sidan 23-24 om enteral lakemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnaring enligt signeringslista for enteral nutrition .
Ooppnade forpackningar forvaras i rumstemperatur och dppnade maste sta i kylskap
(max 1 dygn).

Mat upp aktuell mangd sondmat, varm till ca 37 grader (i micro eller i gryta), om den
forvarats i kylskap. Vatska som forvarats i rumstemperatur behover inte varmas.

Duka en bricka med sondmat, kroppstempererat vatten, en stor enteralspruta, nar lakemedel
ska ges, enterala lakemedelssprutor. Lite hushallspapper och en matslang.
De sprutor som anvands vid sondmatning ska vara avsedda for enteralt bruk.

Se till att vardtagaren sitter upp eller h6j huvudandan minst 30 grader innan matningen
paborjas.

Koppla matslangen med sténgd slangklamma, enligt instruktion fran tillverkaren. For
narvarande svart streck mot svart streck. Tryck i och vrid ett kvarts varv.

Borja med att ge 50 ml (om inget annat ar ordinerat) kroppstempererat vatten

Ge sedan langsamt ordinerad mangd sondmat.

Avsluta med att spola rent knappen med minst 50 ml (om inget annat ar ordinerat)
kroppstempererat vatten. Ar vattnet kallt s& stelnar fettet i maten och fastnar i slangen.

Knapp och kopplingar pad matslangen &r sjalvlysande for att underlatta nattetid.

Koppla bort matslangen genom att vrida tills svart s treck hamnar mot svart streck. Dr a rakt
upp, vicka inte pa knappen. Backventilen kan lossna. Matslangen skoljs med forst kallt och
sedan varmt vatten, sist en skoljning med kallt vatten. Torka torr utvandigt. Avsluta med att
blasa den torr med en spruta fy lld med luft. Kontrollera att all fukt ar borta.

Matslangen forvaras i rumstemperatur i skal tackt med pappershandduk eller i avsedd lada.
Slangen kasseras varannan dag. Forvaringsskal/lada diskasi maskin eller om det inte finns
for hand, varannan dag.

Vid virusgastroenterit tas ny matslang vid varje matning.

Enteralsprutorna ska maskindiskas eller diskas for hand och déarefter kokas.

Lat sprutan lufttorka isartagen . Forvara sprutan torrt och isartagen. Kasseras nar de blir
slitna och inte fungerar langre. Anvands lakemedelspruta (5,10 eller 20 ml) s& ska de kastas

efter varje anvandning.

Signeradetdugett pA0 Si gner fomeg$s eir st anutritiond och n2ar | 2}
0Signeringslistal/lL2kemedel 0
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Sondmatning i knapp med aggregat och pump
- ar en uppgift som kan delegeras av sjukskoterska

Tvétta handerna och anvand handsprit.
Ska det ges lakemedel, las pa sidan 23-24 om enteral lakemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnaring enligt signeringslista for enteral nutrition .
Oo6ppnade forpackningar forvaras i rumstemperatur och 6ppnade maste sta i kylskap
(max 1 dygn).

Duka en bricka med sondmat, kroppstempererat vatten, en stor enteral spruta, ev enterala
lakemedelssprutor, lite hushallspapper och en matslang. De sprutor som anvands vid
sondmatning ska vara avsedda for enteralt bruk.

Stall sondmatspasen upp och ta bort korken. Tryck i aggregatets pip genom membranet.

Hang upp pasen pa droppstallningenbordsstativ/ryggsack.
Fyll droppkammaren till knappt héalften genom att kla mma péa den.

Oppna locket pa pumpen och sétt i aggregatet. Fast den dgleformade slangen runt rotorn,
dra forsiktigt at hoger och tryck ner aggregatet. Stang luckan. Starta pumpen pa on/off.
Tryck latt pa CLR-knappen. Lossa skyddshylsan langst ner pa aggregatet.

Tryck p- ofill seto s- att slangen fylls med son

Oppna locket p& knappen. Koppla matslangen med stangd slangklamma, enligt instruktion.
For narvarande svart streck mot svart streck. Vrid sedan ett kvarts varv.

Oppna slangklamman p& matslangen och bérja med att ge 50 ml (om inget annat &r
ordinerat) kroppstempererat vatten direkt med spruta. Stdng slangklamman.
Anslut sedan aggregatets slarg till matslangen och dppna slangklamman.

Kontrollera att instéllningarna stammer pa pumpen i andra vid behov.
Starta pumpen.
Vardtagaren ska sitta eller ha huvudandan pa sangen héjd med minst 30 grader.

Pumpen larmar om nagot inte fungerar och felkoder kommer upp i displayen.
Se i snabbguide vad som ska atgardas. Atgarda felet. Vid behov kontakta sjukskoterska.

Pumpen larmar nar ordinerad mangd mat &ar given.

Stang av pa Start/Stop, sedan On/Off i 2 sek.

Koppla bort aggregatet.

Spola efter med 50 ml (om inget annat ar ordinerat) kroppstempererat vatten direkt i
matslangen.

Lossa matslangenoch stang locket.

Knapp och kopplingar pa matslangen ar sjalvlysande for att underlatta nattetid.

Enteralsprutorna ska maskindislas eller diskasfér hand och darefter kokas.

Lat sprutan lufttorka isartagen . Kasseras nar de blir slitha och inte fungerar sa bra langre.
Anvands lakemedelspruta (5,10 eller 20 ml) sa ska de kasseras efter varje anvandning.
Signeradetdugettpd 0 Sc h éomemt er al nutritiono och n&r
0Signeringslistal/lL2kemedel 0
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Sondmatning i PEG med aggregat och pump

- ar en uppgift som kan delegeras av sjukskoterska

Tvatta handerna och anvand handsprit.
Ska det ges lakemedel, las pa sidan 23-24 om enteral lakemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnaring enligt signeringslista for enteral nutrition .

Duka en bricka med sondmat, kroppstempererat vatten, en stor enteralspruta, ev enterala
lakemedelssprutor, lite hushallspapper. De sprutor som anvands vid sondmatning ska vara
avsedda for enteralt bruk.

Stall sondmatspasen upp ochta bort korken. Tryck i aggregatets pip genom membranet.
Hang upp pasen pa droppstallningen/bord sstativ/ryggsack.
Fyll droppkammaren till knappt halften genom att klamma pa den.

Oppna locket p& pumpen och sétt i aggregatet. Fast den 6gleformade slangen runt rotorn,

dra forsiktigt at hoger och tryck ner aggregatet. Stang luckan. Starta pumpen pa on/off.

Tryck latt paA CLR-knappen. Lossa skyddshylsan langstner pa aggregatet.

Tryck p- ofill seto s- att slangen fylls med son

Se till att vardtagaren sitter upp eller har huvudandan pa séngen hojd minst 30 grader.

Kontrollera laget pa PEGen, se pa graderingen. Langden pa PEGen ska vara dokumenterad
i journalen och pa signeringslistan.

Det finns ingen backventil pa en PEG, knicka slangen nér ni ska ansluta/ta bort sprutan fran
slangen.

Borja med att ge 50 ml (om inget annat &r ordinerat) kroppstempererat vatten direkt med
spruta. Stang efterat.

Anslut sedan aggregatets slang til PEGen.

Kontrollera att installningarna stammer pa pumpen i &andra vid behov.
Starta pumpen.
Vardtagaren ska sitta eller ha huvudandan pa sangen héjd med minst 30 grader.

Pumpen larmar om nagot inte fungerar och felkoder kommer upp i displayen.
Se i snabbguide vad som ska atgérdas. Atgarda felet. Vid behov kontakta sjukskoterska.

Pumpen larmar nar ordinerad mé&ngd mat &ar given.

Stang av pa Start/Stop, sedan On/Off i 2 sek.

Koppla bort aggregatet.

Spola efter med 50 ml (om inget annat ar ordinerat) kroppstempererat vatten direkt i
PEGen.

Enteralsprutorna ska maskindiskas eller diskasfér hand och darefter kokas.

Lat sprutan lufttorka isartagen . Kasseras narde blir slitna och inte fungerar sa bra langre.

Anvands lakemedelspruta (5,10 eller 20 ml) sa ska de kasseras efter varje anvandning.
Signeradetdugettpa 0 Si gner fomeg s eir at anutriti ono och n23ar | 2l
0Signeringslistal/lL2kemedel 0
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Sondmatning i gastrostomiport Mic Bolus med aggregat
och pump i ar en uppgift som kan delegeras av sjukskoterska

Tvétta handerna och anvand handsprit.
Ska det ges lakemedel, las pa sidan 23-24 om enteral lakemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnaring enligt signeringslista for enteral nutrition .

Duka en bricka med sondmat, kroppstempererat vatten, en stor enteral spruta, ev enterala
lakemedelssprutor, lite hushallspapper. De sprutor som anvands vid sondmatning ska vara
avsedda for enteralt bruk.

Stall sondmatspasen upp och ta bort korken. Tryck i aggregatets pip genom membranet.
Hang upp pasen péa droppstalliningen/bordsstativet/ryggsacken.
Fyll droppkammaren till knappt héalften genom att klamma pa den.

Oppna locket pa pumpen och sétt i aggregatet. Fast den dgleformade slangen runt rotorn,

dra forsiktigt at hoger och tryck ner aggregatet. Stang luckan. Starta pumpen pa on/off.

Tryck latt paA CLR-knappen. Lossa pa skyddshylsan langst ner pa aggregatet.

Tryckpaofill seto s- att slangen fylls med sondn?2ri

Se till att vardtagaren sitter upp eller har huvudandan pa sangen hojd minst 30 grader.

Kontrollera laget pa porten, se pa graderingen. Langden pa porten ska vara dokumenterad i
journalen och pa signeringslistan.

Det finns ingen backventil pa en port, knicka slangen nar ni ska ansluta/ta bort sprutan fran
slangen.

Borja med att ge 50 ml (om inget annat &r ordinerat) kroppstempererat vatten direkt med
spruta. Stang efterat.

Anslut sedan aggregatets slang till portens kanal markt Feed.
Kontrollera att installningarna stammer pa pumpen i vid behov andra.

Starta pumpen.
Pumpen larmar om nagot inte fungerar och felkoder kommer upp i displayen.
Se i snabbguide vad som ska atgardas. Atgarda felet. Vid behov kontakta sjukskoterska.

Pumpen larmar nar ordinerad mangd mat &ar given.

Stang av pa Start/Stop, sedan On/Off i 2 sek.

Koppla bort aggregatet.

Spola efter med 50 ml (om inget annat &r ordinerat) kroppstempererat vatten direkt i
gastroporten.

Enteralsprutorna ska maskindiskas ellerdiskas fér hand och darefter kokas.

Lat sprutan lufttorka isartagen . Kasseras nar de blir slitna och inte fungerar sa bra langre.

Anvands lakemedelspruta (5,10 eller 20 ml) sa ska de kasseras efter varje anvandning.
SigneradetdugettpdAo Sché ma enter al nutritiono och n2&r | 2]
0Signeringsllicsstal/L2kemede
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Enteral lakemedeladministrering

1. Vid administrering via sond bor patienten om mojligt vara sittande eller halvsitta nde
(30°7 45° hojd huvudanda) . For vissa patienter ar detta kontraindicerat.

2. Arbeta aseptiskt och iaktta noggrann handhygien, desinfektera handerna med
alkoholbaserat desinfektionsmedel fére hantering av lakemedel och material som anvands.
Undvik att vidrora sonddppning, spetsen pa sondmatsaggregatet eller sprutans spets med
dina hander.

Placera sondmynnngen pa ett rent underlag.

Kontamineras sondmynningen desinfekteras den med desinfektionsmedel innehallande
Klorhexidin och etanol.

3. Kontroll av sondlage ska goras fére administrering av lakemedel. Beroende pa typ av sond
och lokala anvisningar anvands olika tekniker.

4. Engangssprutor for enteralt bruk ska anvandas.

5. Gor uppehall i tillférsel av sondnaring. Som grundregel ska lakemedel aldrig blandas direkt
med sondnaring (risk for interaktioner, kontamineringav sondnaring och att patienten inte far
i sig hela dosen).

Anpassa om mgjligt tidpunkt foér administrering av lakemedel som inte bor tas ihop med mat
med tidpunkt for byte av nutritionsférpackning.

6. Kontrollera att lakemedlet ges i den enterala infarten. For nutritiva stomier, kontrollera att
lakemedel inte ges i ballongventilen (kuffen).

7. Spola sonden med vatten fore varje lakemedelsadministrering samt efter avslutad
administrering.

8. Ett lakemedel i taget ska om mgjligt ges for att forebygga uppkomst av interaktion mellan
lakemedel

Information fran Lakemedelsverket 2:2013 nytt kunskapsstod
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Lakemedelsadministrering i sond/PEG/knapp/
gastrostomiport

1 Ar en uppgift som kan delegeras av sjukskéterska

9 Ordinerande lakare ansvarar for att det finns en tydlig dokumentation pa
lakemedelslistan hur varje lakemedel ska administreras

1 Se Lokala riktlinjer for lakemedel i sond/lakemedel vid enteral administrering,
Checklista vid ordination sid 25-26, eller pa Region Kronobergs hemsida under
medicinska riktlinjeri mage/tarm

Tvétta handerna. Anvand handsprit.
Plocka fram lakemedelslista, aktuella lakemedel ochenterala sprutor.
Las pa lakemedelslista hur lakemedlet ska administreras.

Lakemedel maste tas direkt ur or iginalférpac kning (OF ) for att personal ska
kunna identifiera tabletten.

Om lakemedel ska krossas : Krossa tabletter i mortel, till ett fint pulver ( annars risk for

stopp i slangar).
Ror ut pulvret i ordinerad méngd vatten och dra upp i enteralspruta.

Dra upp flytande lakemedel ien spruta, vissa tjockflytande lakemedel ska spadas med

vatten.

Ska tabletten l6sas/slammas i vatten tas kolven bort pa en enteral spruta och tablett och

vatten laggs i sprutan. Ges nar del l16st upp sig.

Fyll ocksa en enteral spruta med ordinerad mangd kroppstempererat vatten att spola med fore

och efter administrering.

Vid administrering i Mic-Bolus ges lakemedel i kanalen markt FEED.

Spola med ordinerad mangd vatten efterat.

Signera givna lakemedelp = 0 Si g n e r i nmegdsel | i @nvaad/ marfgd vatten pa
0Signeringslista enteral nutritiono.
Om matning med pump pagar:

Anvand 20 ml enteral lakemedelssprua.

Stoppa pumpen tilld2a2lligt p=- O0stopp

Oppna lakemedelsanslutningenpé aggregatet och anslut sprutan.

Knicka slangen strax ovanfér och spruta i lAkemedlen.
Spola med ordinerad mangd vatten efterat.

Slapp knickninpen och s2att p- pumpen igen p- O0start

Spola med ordinerad mangd vatten efterat.

Signera givna lakemedelp = 0 Si gner i ngs | i anvaadméarfgkvatrare ghe | o

0 fgneringslista enteral nutrition o.
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Lakemedel i sond/lAkemedel vid enteral administrering -

Checklista vid ordination

Folj Lakemedelsverket flodesschema

Baserat pa ett kunskapsstid fran Likemedelsverket: it fwvew [akemedelsyeriet = malgniop/Halsg-—sigkvard Behandings—
ekommendationar =;-'7|" nasekommendabon—lisian E nieral-lakemedetsadministrenng
Datum fir senaste upodaterng: 3013-08-15 Montakiperson L kemegeinaerket Gonlls Engund
Bakgrund
id enteral lakemedelsadministrenng tlifirs [Ikemedel
wia enteral infan. dvs. via sond (Lex nasogastrisk Kan patienten gara uppehidil | viss medicinesing
sand) eller nutritiv stomi (tex. PEG]. eller avsiuta n |akemedeisbehanding?
Lakemedlet anvinds da pa et =3t som | de flesta fall HEJ 1 12
inte finns beskrivet i godkand produktinformation ¥ L
{produktreswme och bipacksedel). Har patlenien miga Uppehdil |
attsvalja? medicinernng.
MES | Ja
¥ ¥
Finns ampliga akemativa Lakemede|stifdrsel via munnen
adminisirenngsvagar 7 kan vara mijlig. Utredning av
[ Bron-nas-halslakare.
N
Patienten behiver kemedal administrerat via
enteral Infan. L
Kan verksam substans ges via enteral Infari? al| altemativ
E=akta lokal effell, begransat wpptag | tarmen, administreningsvag.
kort halveringstidirekvent doserng.
HE.) | Ja
L] ¥
Identifiera akematlv verksam substans - Finng fiytande
som kan ges via enteral infart oral beredning?
FInns fast oral beredning (ia0lett aller kapssal) som rér delas? Flytande [akemedel med nog viskositet kan behdva
Ar ablettenapseln/pulvretigranulatet ieigt eller kan den/get slammas upp? spadas.
Enustabletter och munsdnderfallande tablether kan vara bra altemaithe. Suspensioner kan Innehdila for siora paniklar.
Depotbersdningar ska Inte anvandas.
Flimdragerade beredningar bor undvikas. mﬁg&:ﬁﬁigﬁmﬁ spadazpga.
Identfera eventuslla arbetsmlljSrisker for personalken.

Kontrodiera Innendil av hj3ipamnen (b ex. sorbitod),

NE. | T sEmoialies och pH,
¥ L pH = 5 Kan ge prodlem med Kiemgblkning |
‘Yterligare utvardering av akemativa Beakia doserngsnoggrannhet sondnaning. Hig osmolaliet kan leda Bl diams.
lakemadel sller beredningsTomer. ach risk Tor korskontaminering
RAriga vit behow farmacevt vid Tirrdedning.
och/eler kiinksk famakolog. I

1

Vid uppidsning, dispergering och spadning av |3kemadsl, anpassa vattznkvalibet och volym uttrin patentans krav (bex. vatske-
restriktion, I4g kroppsvikt, nfekticnskanslighst), sondens voiym samt sondspetsens lge (vid placering | tunntarm anvinds staril vatien).

Beakta risk Tor mikrooiel kontaminesing.
Mark Infarier och anvand spruios for enteral agminisirering. Obs! Allvarilg s3kerhedsrisk om patienten ocks4 har andra Infarter.
Kontmoliera att den lomningstalida fytande beredningen Ar l3tytande och inte Innendlar siora partikiar.

L

o uppehdll | HMErs2l av naring, men uppehdilet bor vara =3 koot som majigt For l3kemedal som ska ges pd fastande mage ska detia
om mgjligt etterstravas ocksd vid Hiforsed av sondnanng. Langre uppendl {1-2 h) kan kravas vid Interakbonar melian |akemede| och
sondnaring.

Administrera et I3kemaded | tagel. S8 scnden med vatien foee, mellan och efier [akemedeladminisirenng. Vatenkvalltat ach volym
behiiver anpassas wiren patientens fonutsatningar. Dokumanteara hur kemeadiet lordningstalks och adminlstrarats.

Fol] uop behandlingsarfekt. Plasmakoncentrationsbestamningar kan vara tll nyta.
Slangocklusion, tefapisvikt, vissa biverkningar och toxicitat k3n orsakas av att [3kemadiet administrerats entesalt
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Lakemedel i sond/lakemedel vid enteral administrering -
Checklista vid ordination

Information

Fragor kring lakemedel i sond/lakemedel vid enteral administrering hanvisas till apotekare pa
Lakemedelsenheten som ocksa kan erbjuda hjalp med lakemedelsgenomgang.

Kontakta Lakemedelsenheten via tel 0470-58 79 90 eller konsultationsremiss i Cambio
Cosmic.

Ga igenom patientens aktuella lakemedelslista
V Dosdispensering &r normaltinte [amplig for dessa patienter utan avslutas/pausas

Behovs lakemedlet?

Kan lakemedlet ges per os, t.ex. munsdnderfallande tablett?

Finns alternativa lakemedelsformer eller administreringsvagar?
Behdver lakemedlet bytas ut?

Behdvs dosjustering?

Uppehall i tillférsel av sondnéring och konsekvenser for naringsintag?

<K<K <K<K<LK KL

Lampliga egenskaper for lakemedel som véljs vid enteral administrering
V Brett terapeutiskt index
V Behandlingseffekt ar enkel att félja upp

V Goda egenskaper vad géller l6slighet och absorption

Lakemedelsformer lampliga for enteral administrering
1:a handsval:
V Orala vatskor, samt granulat till oral [6sning och pulver till oral [6sning,

V Orala droppar

V Losliga tabletter, dispergerbara, munsdnderfallande, brustabletter
2:a handsval:
V Tabletter som far delas/krossas och darefter I6sas upp/slammas upp i vatten

Dokumentation av ordination
Lakemedelsordination ska dokumenteras i Cambio Cosmidakemedelslista.
T Ange administrationss?2tt ovia magsondo f©or

1 Ange hur varje lakemedel ska iordningstéllas och ges
For de lakemedel som ska administreras vid samma tillfalle ange:
- vilka lakemedel som kan l6sasupp och administreras tillsammans i samma spruta
=gemensam administrering
- vilka lakemedel maste administreras i egen spruta = enskild administrering.
1 Exempel pa hur informationen pa lakemedelslistan bor utformas, se bilaga 1.

OBS! Pa receptet skaanges ofar ej bytaso f°r varje preparat.

Uppfdljning

Enteral lakemedelsadministrering medfor stora krav pa uppféljning av behandlingseffekt och
komplikationer pa grund av bristen pa tillganglig information, risken for 6kad variation i
effekt och risken for up pkomst av specifika lakemedelsrelaterade problem.
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Nasogastrisk sond

Nasogastrisk sond ar forstahands alternativ nér enteral nutr ition ska tillféras under
begransad tid. Sonden fors in genom nasborren via svalg-matstrupe ner i magsécken och
fixeras med tejp under nasan.

Materialet styr hur lange sonden kan sitta.

Sondinlaggning ar en sjukskoterskeuppgift som inte kan delegeras.

Lakare kan dock bedoma att t ex foraldrar kan byta sond hemma. Det ar da egenvard.

Inlaggning nasogas  trisk sond

Duka upp infor sondinlaggning:

- skydd for vardtagarens klader, sond enligt ordination, beddvningsgel, glas med
rumstempererat vatten, sugror, enteral spruta med skruvfattning, stetoskop, rondskal,
héafta, kompresser, ficklampa, nasgpekulum, handskar och forklade. Eventuellt
lackmuspapper.

Vardtagaren ska helst sitta nagot framatlutad. Om vardtagaren maste ligga, lat hen ligga pa

vanstersidan och ha huvudandan helt sénkt.

Skydda vardtagarens klader.

Ge lokalbedo6vning enligt ordination och lat den verka.
Spruta in 2-3 ml gel i nasborren och lat patienten om mojligt sniffa in gelen i
nasborren.

- Bedotm hur langt sonden ska foras in genom att mata avstandet mellan nastipp via
orsnibb ner till spetsen av brostbenet. Markera med vattenfast penna pa sonden.

Har du redan en gradering, folj den.

- Desinfektera handerna, ta pa skyddsforklade och handskar.

- Fukta sonden med vatten och smeta ev. pa lite gel pa spetsen.

- Oppna nasborren med nasspekulum och lys in for att se hur ni riktar sonden.

- For in sonden genom nasan ned mot svalget, langsamt men bestamt. Forcera inte.

- Be vardtagaren boja ned huvudet mot brostet.

- Nar man narmar sig svalget, be vardtagaren svélja, ge eventuellt lite vatten i sugroér och
for samtidigt ned sonden férbi svalget.

- Fortsétt fora in sonden langsamt till markeringen.

- Dra ut sonden om vardtagaren blir cyanotisk, borjar hosta eller blir paverkad pa annat
satt.

- Dra ut ledaren (kan foras in igen vid behov) . Stang locket.

- Kontrollera att sonden ligger ratt genom att spruta ner luft , 5-6 ml samtidigt som du med
stetoskop lyssnar efter bubblande ljud i magsacken.

- Fixera darefter sonden noggrant vid nasa/kind.

Hors ett rapliknade ljud fran munnen ligger sonden fel och laget maste korrigeras.

Vid tveksamheter om sondens lage, aspirera upp magsdt pa lackmuspapper som ska
indikera rott om den ligger rétt.

Byte av sond sker enligt ordination av lakare, vanligtvis var tredje manad. Satt om mgjlig t
sonden i andra nasborren for att undvika tryckskador .

Avlagsnande av sond

Nar sonden ska avlagsnasstangs sonden av med ett lock eller en peang for att undvika att
kvarvarande vatska hamnar i luftstrupen. Dra forsiktigt upp sonden.
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Fixering av nasogastrisk sond

Vid varje mattillfalle kontrollerar delegerad personal att sonden sitter ordentligt
fast, annars far fixeringen goras om.

Det ar viktigt att sonden ar bra fixerad och sitter stadigt. Den ska inte trycka eller dra i
nasan. Lost sittande sonder ar irriterande och kan ofrivilligt dras ut. Sonden kan fixeras med
fixeringstape pa nasan, utmed kinden, ovanfor och bakom 6rat. Ett alternativ ar att tejpa
sonden mot dverlappen, men med ett litet mellanrum mellan sond och lapp.

Anvand t ex silkeshafta, Steristrip eller skumplasthafta. Om det ar svart att fasta tejpen, trots
val rengjord hud, kan Cavilon eller annan barriarfilm anvandas.

Gor ren nasan och nasborrar med ljummet vatten vid behov och byt fixeringsstalle pa haftan
som haller sonden i ratt lage. Det ska finnas en markering pa sonden i h6jd med nasborren.
Om tryckskada uppstar kontaktas sjukskoterska.

Om sonden aker ut , kontakta sjukskéterska.

Forslag: Lagg en smal hafta under sonden med klistersidan uppat, vik haftan runt sonden,
fast haftan pa den ena kinden, l1at den sitta I6st pa den andra kinden, klam fast haftan pa
sonden och fast haftan pa andra kinden.
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Bolusmatning via nasogastrisk sond
- ar en uppgift som kan delegeras av sjukskoterska  efter godkannande av MAS.

Nasogastrisk sond ar en sond som fors ner via ndsan genom matstrupen ner i magsacken.
Den fixeras vid nasan med tejp.

Bolusmatning innebar att matningen sker med hjalp av sondspruta under ca 30 minuter.
Det finns speciella enterala sprutor med skruvad fattning att anvanda till nasogastrisk sond.
Tvétta handerna. Anvand handsprit.

Titta pa signeringslista Sondmat och plocka fram aktuell sondmat.

Oo6ppnade forpackningar forvaras i rumstemperatur och 6ppnade maste sta i kylskap
(max 1 dygn).

Ska det ges lakemedel, las pa sidan 23-24.

Mat upp aktuell mangd sondmat. Om maten forvarats i kylskap ska den varmas, i micro eller
gryta, till 37 grader. Duka en bricka med sondmat, kroppstempererat vatten, enterala
sprutor till luft, mat och vatten och lite hushallspapper. De sprutor som anvands vid
sondmatning ska ha en lila fargad kolv.

Se till att vardtagaren sitter upp eller h6j huvudandan till minst 30 grader innan matningen
paborjas.

Kontrollera att graderingen pa sonden stammer.

Kontrollera sondlaget i magsacken genom att anvanda ena sondsprutan och dra upp ca 5 ml
luft och spruta ner i sonden 1 lyssna samtidigt med stetoskop 6ver magsacken sa att luften
kommer dit och det bubblar. Man kan dven aspirera upp lite maginnehall och spruta ut pa
lackmuspapper som da ska indikera rétt pa det sura magsacksinnehallet.

Bdrja med att ge 50 ml kroppstempererat vatten, om inget annat ar ordinerat.

Ge sedan langsamt ordinerad mangd sondmat.

Avsluta med att spola rent sonden med 50 ml kroppstempererat vatten, om inget annat ar
ordinerat. Ar vattnet kallt s& stelnar fettet i maten och fastnar i slangen.

Enteralsprutorna ska maskindiskas eller diskas for hand och déarefter kokas.

Lat sprutan lufttorka isart agen. Forvara sprutan torrt och isartagen. Kasseras nar de blir
slitna och inte fungerar langre. Anvands lakemedelsspruta (5,10 eller 20 ml) sa ska dessa
kastas efter varje anvandning.

Signeradetdugettpa 0 Si gner fomegs eir at anutriti ono och om | 2 ke
pad Signeringslistal/lL2kemedel 0
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Sondmatning via nasogastrisk sond med pump
-ar en uppgift som kan delegeras av sjukskoterska  efter godkannande av MAS.

Nasogastrisk sond ar en sond som fors ner vianasan genom matstrupen ner i magsacken.
Den fixeras vid nasan med tejp.

Se till att vardtagaren sitter upp eller att huvudandan pa sangen ar héjd minst 30 grader.
Tvatta handerna och anvand handsprit.

Ska det ges lakemedel, las pa sidan 23-24 Enteral Lakemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnéring, se signeringslista for enteral nutrition .

Duka en bricka med en stor enteral spruta, ett aggregat och ett stetoskop. De sprutor som
anvands vid sondmatning ska vara avsedda for enteral nutrition.

Ta bort korken pa pasen och tryck i aggregatets pip genom membranet.

Hang upp pasen pa droppstallningen.
Fyll droppkammaren till halften genom att klamma pa den.

Oppna locket p& pumpen och sétt i aggregatet. Fast den dgleformade slangen runt rotorn,

dra forsiktigt at hoger och tryck ner aggregatet. Stang luckan. Starta pumpen péa on/off.

Tryck latt pa CLR-knappen. Lossa pa skyddshylsan langst ner pa aggregatet.

Tryck p- o0fill setd s- att slangen fylls med son

Kontrollera att graderingen pa sonden stammer.

Kontrollera sondlaget i magsacken genom att anvanda ena sondsprutan och dra upp ca 5 ml
luft och spruta ner i sonden 7 lyssna samtidigt med stetoskop 6ver magsacken sa att luften
kommer dit och det bubblar. Man kan dven aspirera upp lite maginnehdll och spruta ut pa
lackmuspapper som da ska indikera rott pa det sura magséacksinnehallet.

Kontrollera att instéllningarna stammer pa pumpen i andra vid behov.

Vardtagaren ska sitta eller ha huvudandan pa séangen héjd med minst 30 grader.
Starta pumpen.

Pumpen larmar om nagot inte fungerar och felkoder komme r upp i displayen.
Se i snabbguide vad som ska atgérdas. Atgarda felet. Vid behov kontakta sjukskoterska.

Pumpen larmar nar ordinerad mé&ngd mat &ar given.

Stang av pa Start/Stop, sedan On/Off i 2 sek.

Koppla bort aggregatet.

Spola efter med 50 ml (om inget annat ar ordinerat) kroppstempererat vatten direkt i
sonden.

Enteralsprutor ska maskindiskas eller diskas for hand och kokas. Torlas isartagna och

forvaras torrt. Kasseras nar de blir slitna och inte fungerar langre. Anvands 5,10 eller 20 ml
lakemedelssprutor sa ska dessa kastas efter varje anvandningSignera det du gett pa
0OSignerfonegseratanutritiono och om | 2kemedel ska
0Signeringslistal/lL2kemedel 0
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Komplikationer

Nedanstaende tabell &r avsedd som stdd for sjukskoterskans bedomning av

lampliga atgarder

Problem Orsak Atgéard
Stopp i T ex rester av mat Spola med ljummet vatten med ganska hdgt
PEG/Knapp/Sond (fett som stelnat) eller | tryck. Anvand ett pumpande tryck. Prova att

medicin

aspirera/spola. (PEG kan klammas och rullas for
att f& bort stoppet)

lllaméaende/krakningar/

T ex: For snabb

Sanktillf érselhastighet.

uppkoérdhet. matningshastighet, Vid illaméende och uppkordhet:
ventrikelretention PEG/sond: aspirera med spruta ut ev luft till det
forstoppning eller kommer maginnehall. Till knappen kopplas
magsjuka. bolusslang och lat sedan luften tomma sig som
for kall eller varm ovan.
sondnéring Beddm energiintag r/t behov. Ev minska
volymen. Se 6ver val av sondnéring, ta kontakt
med dietist.
Kontrollera hygienrutiner (slangbyte, hallbarhet,
forvaring, handhygien).
Om inget av ovan hjalper, utred orsak ge ev
Primperan.
Ge sondmaten rumstempererad.
Vid magsjuka kasseras matslangar och sprutor
vid varje maltid.
Diarré Magsjuka, Magsjuka: kontakta ordinerande dietist for rad.

bakteriekontamination,
for hég matnings-
hastighet,

olamplig sondnéring,
antibiotikabehandling

Oka ev. vatskemangden. Ge exempelvis ProViva
shot (80 ml) eller Sempers magdroppar med
lactobaciller 5 dr dagligen. Vid feber ges 200 ml
extra vatten/dygn for varje grads temp 6kning.
Lakarkontakt for ev odling vid langvarig diarré.
Ev stoppande lakemedel.
Bakteriekontamination: Se dver hygienrutiner.
Sank matningshastigheten.

Ta kontakt med dietist for att se dver
sondnéaringen, mer fibrer?

OBSDiarré kan vara symtom pa fekalom

Vid magsjuka kasseras matslangar och sprutor
vid varje maltid.

Forstoppning

Olamplig sondnéring,
for lite vatska

Kontakta ordinerande dietist.

Aspiration

Dalig
magsackstdmning eller
gastro-esofagal reflux,
for snabb matning 1
krékning

Akut vid andndd eller hosta: stoppa matningen.
Sjukskoterska kontaktar lakare

For att forebygga aspiration:

Se till att vardtagaren sitter upp i minst 30
graders vinkel.

Langsam matning.

Lackage i knapp

For lite vatten i
kuffen?

Backventilen sénder?
Kuffen sbnder?
Viktnedgang?

Gor kuffkontroll. Fyll pa kuffen om det behovs.
Om backventilen har akt upp kan den tryckas
ner igen.

Om den ar sénder-byt knapp.

Knappen blivit for lang? Byt storlek eller 6ka
kuffvolymen.
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kommun
Hygienrutiner

PEG
Byts enligt lakarordination eller leverantdérens rekommendation.

Knapp
Byts varannan manad eller enligt tillverkarens rekommendationer.

Sond
Vanligen byts sonder av PVC efter 37 dagar. Sonder av annat material kan ligga langre.
Sonder av polyuteran kan exempelvis ligga upp till tre manader och av silikon upp till ett ar.

Matslang (ansluts till knapp)

Matslangen skéljs med forst kallt och sedan varmt vatten, sist en skéljning med kallt vatten.
Torka torr utvandigt. Avsluta med att blasa den torr med en spruta fylld med luft. Kontrollera
att all fukt &r borta.

Forvaras torrt i darfor avsedd lada eller i skal tackt med pappershandduk.

Skal/ldda maskindiskas alternativt handdiskas varannan dag. Slangen kasseras varannan
dag.

Vid virusgastroenterit . Ta ny matslang till varje matning.

Aggregat
Ar engangsprodukt och byts vid varje matningstillfalle.

Enterala sondsprutor ~ 50/60 ml

Maskindiskas staende eller diskas for hand och kokas sedan.

Forvara sprutan torrt och isartagen tackt med pappershandduk.

Kastas sprutan nar graderingen ar otydlig eller bérja forsvinna, nar kolv en blir trog att
anvéanda eller nar sprutan anvants i 7 dagar.

Lakemedelsspruta 20 ml eller mindre

Ar engangsprodukt.

Det finns sprutor med speciell fattning att bestalla om man ska ge lakemedel i nasogastrisk
sond.

Sondmat

Oppnad forpackning forvaras i kylskap i max 24 timmar.

Oppnad férpackning som férvaras i rumstemperatur ska kasseras efter 4 timmar.
Undantag &r vid matning i slutet system. Da &r hallbarheten 24 timmar.

Oo6ppnad forpackning kan forvaras i rumstemperatur. Kontrollera hallbarhetstiden.

Tvatta hdnderna och anvand handsprit innan matning.
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