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Ansvarsforhallanden

Egenvard
Né&r en patient far en gastrostomi ska patientansvarig lakare gora en bedomning om vederbérande

och/eller anhdriga kan ta ansvar for att skéta gastrostomin och sondmatningen sjalv.

e Vidinneliggande patient ar det avdelningens lakare som gér bedémningen i samband med
utskrivning.

e Vid polikliniskt ingrepp tas detta beslut av remitterande lakare.

Patient eller anhorig har da egenvardsansvar, for mer information, se lank Egenvard - Socialstyrelsen.

Kommunens sjukskoterskor blir da vanligtvis inte inblandade i varden kring enteral nutrition.

Remitterande enhet utbildar patient och anhorig vid egenvard. Endoskopienheten skickar med
informationsblad med skotselrad. Remitterande enhet ansvarar for att remiss skrivs till dietist som
ordinerar sondmat och forbrukningsmaterial innan ingreppet sa att patienten har material hemma
vid uppstart. Vardcentralen ansvarar for att bestélla knappar, gastrostomituber och
matslang/kopplingsslang sa att det finns for patienten att hamta pa vardcentralen. Om remitterande
enhet inte ar vardcentral behover remiss skrivas till vardcentral for vidare hantering och bestéllning

enligt ovan.

Halso-och sjukvard

Nar patient eller anhorig inte kan ha egenvardsansvar gar ansvaret over till sjukskoterska i
kommunen. Vardplanering behover ske i god tid sa personal kan utbildas och delegeras. Material
behover bestallas hem till patienten i god tid. Distriktsskoterskor med kompetens i enteral nutrition
(Annika och Lina) kan radfragas vid behov géllande rutiner om patienten har kommunal halso- och

sjukvard, se telefonlista.

Byte av sond/knapp ska utféras av sjukskoterska enligt MAS i Vaxjo kommun. Uppgiften kan inte
delegeras. Anhoriga kan i vissa fall fa utfora byte av sond/knapp men da ar inte uppgiften delegerad
utan utférs 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 utforas av sjukskoterska men kan eventuellt delegeras till specifik personal efter

godkdnnande av MAS. Forflyttning av stopplatta pa PEG kan inte delegeras.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/egenvard/

Tillampning av enteral nutrition

Syftet med enteral nutrition ar att underlatta naringstillforsel till personer som har problem med att

svdlja.
Detta leder till:

e Mindre krakningar och aspirationsrisk
e Mindre risk att satta i halsen

e "Tvangsmatningar” undviks

e Battre livskvalitet

e Battre nutritionsstatus

lllustration over vanliga enterala infarter och deras mynning

Nasogastrisk sond
Noshdlg — /

Motstrupe

Knapp

PEG

Magsock

Tunntorm
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PEG — Perkutan Endoskopisk Gastrostomi

Gastrostomi ar en kanal genom huden direkt till magsacken. | denna kanal satts en PEG

(ndringsslang) genom vilken man kan tillféra naring.

Gastrostomiport

En gastrostomiport fungerar som en knapp med kuff (se avsnitt om knapp) men har en stopplatta
och slang precis som PEG. Gastrostomiporten byts var 8:e vecka och ar en billigare I6sning da det inte

behover kopas till matslang/kopplingsslang och anvands da patienten inte besvéras av slangen.
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Knapp

Vanligtvis satts forst en PEG. Tidigast efter 8 veckor (nar stomat har lakt) kan PEG bytas ut till en

knapp som ar betydligt kortare och bekvamare (bild 3 och 4). En kort matslang/kopplingsslang

kopplas till knappen da den ska anvédndas.
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Knappen sticker ut ovanfér hudnivan med bara ndgon centimeter. Byte fran PEG till knapp gors pa

endoskopienheten.

Med Push-teknik kan man satta en knapp direkt. Det anvands oftast pa barn och patienter med
cancer i matstrupen och/eller magsacken nar man vill undvika kontaminering av gastrostomin med
cancerceller ("portmetastaser”). Det tar lite langre tid dn vanlig ”Pull PEG” och gors darfér i narkos,

se film:

Kimberly-Clark MIC-KEY* G Introducer Kits - Endoscopic Placement

Nar knapp satts direkt utan att foregas av PEG

Daglig skotsel: Rengér med mild tval och vatten. Torka torrt. Anvand bomullspinne under suturlasen.
Observera eventuella tecken pa infektion. Vrid inte pa suturlasen! Suturerna faster magsacken mot
framre bukvaggen och resorberas efter 2-3 veckor. Behandlande ldkare kan ordinera till
sjukskoterska att klippa bort suturlasen efter lakningstiden. Suturlasen lossnar annars av sig sjalva
och sdkerhetsatgarder kan behova vidtas for att forhindra att till exempel sma barn eller férvirrade
patienter stoppar suturlasen i munnen (kvavningsrisk). For att forhindra detta kan ett tatslutande

forband anvandas.
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https://www.youtube.com/watch?v=Z60N2s38QBs

Inlaggning av PEG

Distriktslakare skriver remiss for inlaggning av PEG, av den ska det framga om det finns en plan for

uppstart av sondmat i hemmet. Da kan patienten aka hem samma dag som inldggningen av PEG:en.
Forberedelse

Patienten fastar fran 24.00.

Patienter som &r inlagda pa sjukhus ges antibiotika 30—60 min fore ingreppet i.v.

For patienter som kommer hemifran ges enligt region Kronobergs PEG-PM Beta-Laktamase

(cloxacillin) eller Bactrim I6sning 20 ml i sjdlva PEG:en direkt efter insattning.
Operation

Insattningen ar ett operativt ingrepp som gors pa endoskopienheten. Operatér gar ner via munnen

med ett gastroskop, genomlyser bukvaggen och gor darefter ett hal pa lampligt stalle.
PEG:en fors igenom gastroskopet via munnen och ut genom buken.

PEG:en 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 den graderade delen av

PEG:en. Ytterplattan ska ligga max 5 mm fran huden for att PEG:en ska ligga stabilt i stomakanalen.

Endoskopienheten dokumenterar var stopplattan ska sitta pa graderingen. Ansvarig sjukskoterska i

kommunen skriver en IVP Gastrostomi med den informationen.

Lakare avgor nar PEG:en kan borja anvandas. Det gar oftast bra att borja anvdnda PEG samma dag
och da borjar man med vatten. 3—4 timmar efter operationen kan man bérja ge sondmat, se Region

Kronobergs riktlinje pa féljande lank: ( PEG (Percutan endoskopisk gastrostomi). Lénken kommer att

uppdateras av region Kronoberg, stammer ej i nulaget).
Nysatt PEG far inte roteras de 14 férsta dagarna.

Om patienten far buksmartor vid matning eller om det ar osdkert om PEG:en ligger rétt, ska alltid

kontrollrontgen av PEG:ens lage goras.

Eventuella komplikationer efter ingreppet kan vara blédning, lackage, tarmperforation och

sarinfektion.

PEG byts pa sjukhuset
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https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=61213

Kanalen etableras efter ca 8 veckor och om stomat ar ldkt kan man da byta till knapp eller annan

gastrostomikateter.

Forsta bytet utfors pa endoskopienheten. Den gamla PEG:en tas bort genom att PEG-slangen viras
runt handen och sedan dras den ut med vridande rérelser. Darefter satter man direkt in en knapp i

lamplig langd i stomat.

Har man inget behov av en hudnara 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.

Informationsblad med ordinerad knapp sort/storlek/kuffylinad f6ljer med patienten hem.

Patientansvarig sjukskoterska i kommunen dokumenterar detta i IVP Gastrostomi.

For mer information, se lank: PEG (Percutan endoskopisk gastrostomi)
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https://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?Id=61213

Skotsel av gastrostomi

Tillampa basala hygienrutiner.

Personal ska anvanda 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 med mera. Om huden ar fin

behovs inget forband.

Det gar bra att duscha och bada (utan férband). Vill man ha ett férband pa kan man ha en stomipase
eller kompress med Opsite 6ver som tas bort efter badet. For att bada i bassang ska det ha gatt minst
tva veckor efter operationen, annars finns risk for badsarsfeber. Gastrostomin ska dven se lakt och

infektionsfri ut.
Anviands forband ska det bytas sa ofta det ar fuktigt, men minst en gang om dagen.
Vid varje skotseltillfdlle ska man dra forsiktigt i slangen/knappen for att kianna att den sitter bra.

Rotera déarefter ett halvt varv sa att den inre plattan/kuffen inte védxer fast mot bukvaggen. Nysatt

PEG far inte roteras de forsta 14 dagarna.

Plattan/knappen ska sitta ca 5 millimeter fran huden. Om man gar upp/ner i vikt kan PEG:ens platta
behova flyttas alternativt knappens langd behdva justeras. Kontrollera att PEG:ens platta ligger pa
ratt gradering. Gors infor varje matningstillfalle. Graderingen ska finnas dokumenterad i IVP

Gastrostomi.

For att forhindra att PEG:en véxer fast i magslemhinnan (Buried Bumper Syndrome) dras yttre
stopplattan tillbaka och sedan férs slangen in ca 2-4 cm. Dra sedan tillbaka stopplattan till ratt
gradering. Det gors forsta gangen efter 14 dagar och dar efter var 7:e dag. Vid svarighet kan nagra

droppar vatten underlatta forflyttningen av plattan. Det ska utforas av sjukskoterska.

Anvands inte gastrostomin dagligen ska den spolas med 20-50 ml vatten en gang per dag.
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Avliden patient

En PEG/knapp/sond ska tas bort nar patienten avlidit med undantag for om klinisk obduktion ska ske,

da ska samtliga sonder sitta kvar.

En PEG ska klippas bort sa nara hudplan som mgjligt. Resterande del faller in i magsacken, 6vriga
kuffas ur och tas bort pa vanligt satt. Satt en kompress eller celltork éver stomat och tack med

plastfilm for att forhindra lackage efter borttagande.

Jejunostomi (PEJ) - infart till tunntarmen

Om det finns ett hinder i magsacken, i gall- eller bukspottkortelgangarna, om magsacken ar
bortopererad eller om patienten har en stor gastroesofagual reflux kan sondspetsen behéva placeras
i duodenum eller jejunum. Jejunostomi byts aldrig i hemmet, utan pa Endoskopienheten. Om
infarten slutar att fungera jourtid och patienten inte har nagon annan naringstillférsel sa ska

patienten till akuten.
Det finns olika sorter av jejunala sonder, bland annat:

e Ensom enbart gar till jejunum
e Ensom har access till bade ventrikeln och jejunum

e Ensom kan foras ner via en PEG

Jejunala infarter kan dven se olika ut pa magen, en del ska kuffas likt en knapp och andra har en
stopplatta likt en PEG. Byte ar generellt inte nédvandigt sa lange de fungerar, inte dr missfargade och

materialet inte gatt sénder.

Néringstillforseln bor inledas langsamt till individuell toleransgrans. Sondmatningspump bor
anvandas. Sondmatshastigheten bor i allmanhet inte 6verskrida 125 ml/timme, vilket motsvarar den

hastighet som magsacken normalt tdmmer sig med.

L4s mer: Administrationsvagar, skotselrad och omvardnad - Vardhandboken

Omvardnad av jejunala infarter

Jejunala infarter ska aldrig vridas eller snurras. Detta pa grund av att den da kan komma ur ldge och

kan vara fast med clips i jejunum. Varje vecka ska sjukskodterska, dra tillbaka yttre stopplattan och for
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/naringstillforsel-enteral/administrationsvagar-skotselrad-och-omvardnad/

in slangen ca 2-4 cm for att forebygga att den inte fastnar i magslemhinnan. Stopplattan dras sedan
till ratt gradering. Det gors forsta ganger efter 14 dagar. Vid svarighet att flytta stopplattan kan nagra

droppar vatten pa slangen underlatta forflyttningen av plattan. Torka torrt efterat.

Nér det inte finns en matslang/kopplingsslang att koppla bort &r det viktigt att halla rent de enterala
fattningarna, dar spruta och aggregat kopplas. Doppa dnden i [jummet vatten och gor rent gangorna
med exempelvis en tandborste avsedd for endast detta &ndamal. Det &r extra viktigt att inte skruva

de enterala sprutorna for hart da fattningen kan spricka och da kravs en helt ny jejunal infart.

Vid vilande jejunal ska den spolas dagligen med 50 ml vatten.

Jejunostomi Gastrostomi
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Munvard

Munnens halsa paverkar allmanhélsan. Personer med enteral nutrition har extra stort behov av
noggrann munhygien och det gor att det ar extra viktigt att ha kontroll pa hur det ser ut i munnen.
Den orala mikrofloran férandras och bakterietillvaxten kar. Detta ger en 6kad risk for
aspirationspneumoni. Nar man inte tuggar maten pa vanligt satt minskar salivproduktionen och

slemhinnorna kan bli torra och skdéra. Muntorrhet kan ge svarighet att tala, tugga och svilja.

Munnen bor inspekteras regelbundet, detta gors lampligen genom ROAG riskbedémning. Anvand
god belysning t ex pann-/ficklampa och tesked. Munvinkelhéllare eller bitstéd kan vara till hjalp.
Bedodm tander, eventuella proteser, slemhinnor och tunga. Var observant pa vitaktiga beldggningar,
sarigheter, rodnad slemhinna, blédande tandkott, krustbildningar, munsveda eller férandrad smak

hos patienten. Rapportera avvikelser till ansvarig sjukskoterska.

Praktisk munvard
Vid tandborstning ska extra mjuk tandborste eller eltandborste anvandas. Anvand tandkram som inte

l6ddrar pa grund av aspirationsrisk t ex Zendium eller Salutem.

Rengoring ska ske i gom, kinder och pa tungan efter varje maltid samt vid behov. Anvand extra mjuk
tandborste eller muntork och vatten. Vid beldggning eller rodnad kan urkramad tork med

Klorhexidinlésning for munnen t ex Paroex anvandas.

Slemhinnorna ska fuktas regelbundet. Fukta alltid forst med vatten, garna kolsyrat men inte

smaksatt. Aterfukta dar efter med t ex matolja, saliversattande spray eller gel.

Vid krustor som inte lossnar kan slemlésande medel t ex Bisolvon anvandas. Droppa slemlésande pa
en skumgummitork och torka véxelvis med vatten och slemlésande pa krustan sa att den I6ses upp
och gér att avlagsna. Aven peang och tork eller langskaftad tops kan behévas. Avsluta med att

aterfukta.
Vid belaggningar pa tungan kan man anvinda tungskrapa, tesked eller tandborste. Aterfukta efterat.

Smorj lapparna flera ganger per dag med fet salva.
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Hudproblem

Beddmningar och ordinationer gors av sjukskoterska. Personal rapporterar nytillkomna avvikelser till

sjukskoterska.

Lackage mellan stoma och knapp/gastrostomiport/PEG

Kontrollera mangden vatska i kuffen.

Kontrollera knappens/portens langd/stopplattans placering.

Ibland kan behandling med magsyrehdammande lakemedel bli aktuellt. Tata med
stomipulver/pasta ex. Eakin eller Stomahesive.

Ta ut knapp eller gastrostomiport i 10 till 15 minuter och Iat stomat dra ihop sig lite. Kan ha

en tunn sond i stomat sa att det inte sluter sig helt.

Rodnad, irriterad hud

Behandlas med hudskyddande behandling tex barriarkram.

Hudskyddande barriarfilm kan penslas pa var tredje dag exempelvis Secura eller Cavilon
advanced.

Kompresser under plattan tex tunn Ligasano eller Sorbact kan tillfalligt anvandas.
Specialforband/PEG ringar for PEG/knapp exempelvis SkinX, finns som bade hudtiackande

och absorberande.

Tecken pa infektion i huden

Titta efter rodnad, svullnad, smarta, lukt, varmedkning, varig vatska och feber? Odla garna
efter ordination av ldkare. Bakterier, svamp, MRSA?

Vid storre infektion kravs ldkarordination pa antibiotika.

Vid lokal infektion mindre &n en femkrona, behandla med exempelvis Sorbact (gel

kompress), Polymem Max eller medicinsk honung.

Tecken pa svampinfektion

Blank, rodnad och vatskande hud. Kldda. Det kan vara en skarp avgransad fjallig hud runt om.

Lampliga preparat ar Sorbact kompresser eller Pevaryl kram. Vid klada anvand Cortimyk.

Granulom

Granulom ar nybildad inflammatorisk vavnad, "svallkott”. Exempel pa behandling:
Stark kortisonkram tex Ovixan (ordineras av forskrivare)
Satt garna ett tackande forband oOver, till exempel en hydrocoll PEG-ring eller platta. Skydda

huden runt granulomet med hudskyddande barriar
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Behandlingsschema for kortisonkram grupp lll:

1 gang dagligen i 3 dagar.

1 gang varannan dag i 6 dagar 1 gang var tredje dag i 9 dagar.
Total behandlingstid i 18 dagar.

Kalla for behandlingsschema: Nationella omvardnadsriktlinjer fér gastrostomikateter/-knapp

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 lapisstickan med vatten, applicera pa granulomet
tills det antar en vit-gra farg. Observera att efterhand morknar fargen till brun/svart dar man
lapiserat. Hall omradet torrt forsta dygnet efter lapiseringen. Den lapiserade vavnaden faller sedan

bort efter 2-4 dygn. Lapisering kan vid behov upprepas max 2 ggr per vecka.
Direkt efter lapisering ska kortisonkram smorjas pa det lapiserade omradet.

Granulom kan uppsta av en for kort eller for lang knapp genom att det skaver i stomat. Kontrollera
att knappens langd ar korrekt, byt langd eller tjocklek vid behov. Kontrollera att yttre stopplatta sitter

lagom néar hudniva, justera vid behov.

Eksem: Smorj med lamplig kortisonkram.
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Kuffkontroll

Kuffkontroll — ar en sjukskoéterskeuppgift som endast kan delegeras i speciella fall och ska

godkdnnas av MAS.

Kuffkontroll ska vid uppstart ske en gang i veckan. Ser man sedan att den haller ratt mangd kan man
dra ut pa kontrollerna till var 14:e dag. Kuffen fylls med kranvatten eller sterilt vatten. Vid egen
brunn eller dalig vattenkvalitet ska alltid sterilt vatten anvandas. Patienten ska ligga ner under

utférandet.
Material: Tva stycken 10 ml sprutor, sterilt vatten eller kranvatten.

e Fyll en 10 ml spruta med ordinerad mangd vatten

e Halli knappen med tumme och pekfinger sa att den inte rubbas ur lage och behall greppet
tills nytt vatten ar pafyllt i kuffen.

e Tag den tomma sprutan och aspirera ut allt vatten ut kuffen.

e Fyll pa med nytt vatten fran den forberedda sprutan.

e Dokumentera mangd urkuffat vatten och ny kuffmangd.

Film: Att kuffa om ballon pa gastrostomi

Signeras i IVP Gastrostomi eller signeringslistan for kuffkontroll.

Matning av stomakanalen

Matningen gors av sjukskoterska.

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

goras vid misstanke om fel knappstorlek.

Anvand speciell méatsticka. Den ar graderad och visar vilken storlek pa knapp som ska valjas. Ta ut
knappen. For ner méatstickan 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.
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Om knappen/gastrostomiporten aker ut

Akutlada

En ”akutldda” ska finnas hos de patienter som har knapp/port.

Innehall i akutlada: En urinkateter i samma eller nagot tunnare grovlek an storleken pa knapp/eller
gastrostomiport (CH och FR ar samma matt), katetergel/glidslem, tejp, sterilt vatten, 10 ml sprutor,
kateterklamma samt kompresser. Nytt knapp/port set och utskrift av denna sidan ska finnas vid

akutladan.

Tillvdgagangssétt: Delegerad personal som upptéacker att knappen/porten dkt ut ska omgaende séitta
tillbaka den igen. Stomat kan dra ihop sig helt pa bara ndgon timme och da krévs det ett nytt
kirurgiskt ingrepp. Patienten bor ligga ner. Skolj av knappen/porten, ta pa lite katetergel/glidslem och
satt i knappen/porten med en vridande handrérelse. Om knappen dragits ut med fylld kuff sa
tommer man kuffen genom att satta en spruta i kuffporten och dra ut vatskan fore insattningen.
Fixera knappen/porten med tejp. Vid motstand i stomakanalen: Forcera inte. Om man misslyckas
med att sitta in knappen/porten ska man, om det gar, sitta 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 sedan sjukskoterska omgaende for byte. Man ska aldrig anvanda en knapp/port som inte ar

ditsatt av sjukskoterska.

Sitter knapp/port pa plats och patienten ar lugn kan man avvakta nattetid tills ansvarig sjukskoterska

ar pa plats morgonen efter.

Om PEG aker ut maste byte ske pa Vaxjo6 sjukhus, vid problem att aka in till sjukhus kan Palliativa

teamet tillfragas.
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Byte av knapp/gastrostomiport

Byte av knapp/gastrostomiport ir en sjukskoterskeuppgift som inte kan delegeras.

Lakare kan bedoma att foréldrar eller annan anhorig kan byta knapp/gastrostomiport hemma. Det

réaknas da som egenvard.

Vid planerade byten ska patienten vara fastande minst en timme innan byte. Kontrollera sort och

storlek i journalen. Jamfor med férpackningen. Bytet sker planerat varannan manad. Fungerar

knappen/gastrostomiporten inte som den ska kan den behova bytas akut.

Plocka fram:

Knapp/gastrostomiport
Glidslem eller beddvningsgel
Sterilt vatten

Tva sprutor i lamplig storlek
Kompresser

Absorberande underlagg

Genomfora byte:

>
>
>
>

YV V V V

Informera patienten om vad du gor.

Patienten ska ligga i planlage.

Desinfektera hdanderna, ta pa handskar och forklade.

Borja med att kontrollera att den nya knappen/gastrostomiporten ar hel genom att spruta in
den mangd vatten som ar ordinerad. Titta sa att ballongen ar hel och symmetrisk och tém
sedan ballongen.

Lagg kateterslem pa den del som ska ner i stomat.

Tom sedan kuffen pa den gamla knappen/gastrostomiporten.

Lagg en klick glidslem/beddvningsgel runt stomat.

Dra sedan varsamt ut knappen/gastrostomiporten med en vridande rérelse. Om det &r svart
att dra ut knappen/gastrostomiporten, lagg en klick slem i stomat och rotera. Prova att dra
vid utandning.

Hall kompresser 6ver stomat sa att maginnehall ej lacker ut.

Smorj in nedre delen av den nya knappen/gastrostomiporten med glidslem/bedévningsgel

och en liten klick i stomat.
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» FoOr varsamt med en roterande rérelse in den nya knappen/gastrostomiporten i stomat tills
den ligger platt mot huden. Ledare kan eventuellt behdvas. De kan finnas med i
forpackningen i vissa sorter, men kan aven bestallas separat.

» Fyll kuffen med ordinerad méngd vatten. Dra sedan latt i knappen for att kdnna sa att den
sitter fast.

» Torka torrt och rent runt stomat. Satt dit eventuellt forband.

» Vid allménpaverkan, smarta eller annan komplikation avbryt och kontakta lékare. Om man
inte kan dra ut eller fa i ny knapp/gastrostomiport, ak in till akuten. Lémna aldrig stomat
tomt utan atgérd, se avsnitt Om knappen/gastrostomiporten aker ut.

» Dokumentera bytet i journalen och skriv dven LOT-nummer pa knappen. Finns en
signeringslista i de fall man tycker det ar lampligt.

> Det finns etiketter klistrade pa knappens innerforpackning med all knappfakta som &r bra att
klistra in pa eventuell signeringslista.

> Kontrollera att det finns fler knappar/gastrostomiportar hemma, meddela annars

patientansvarig sjukskoterska. Det ska finnas minst tva knappar/gastrostomiportar hemma.
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Olika satt att tillféra sondnaring

Kontinuerlig sondnaringstillforsel sker med sondmatningsaggregat och pump och innebar att

matningen sker kontinuerligt 6ver dygnet. Hastighet ordineras av dietist eller lakare.

Intermittent sondnaringstillforsel sker med sondmatningsaggregat och pump och innebar att

matningen sker med uppehall mellan matningstillfallena. Hastighet ordineras av dietist eller lakare.

Gravitationsmatning sker med speciella sondmatningsaggregat dar sondmaten hanger éver

patienten och tillférs via gravitationskraften.

Bolusmatning innebar att matningen sker for hand med hjalp av sondspruta under ca 20-30 minuter

och mangden motsvarar vanligtvis en maltid.

Uppstart sondmatning

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

"uppstartsschema”.

Dietisten rekommenderar i samrad med patient och sjukskoterska hur maten ska ges.
Rekommendationen ar att i forsta hand anvanda pump men bolusmatning och gravitationsmatning

forekommer ocksa.
Vid PEG, se avsnitt inldggning av PEG.

Avdelningen pa sjukhuset ska skicka med mat hem, sa att det réacker tills sondmaten hinner levereras

till hemmet.

Ovriga tillbehér t ex aktuella aggregat, sondmats-/likemedelsprutor ska ocksa skickas med hem s

det racker till forsta leverans.

Nutritionspump

p— . ) |
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Upphandlad pump i Kronoberg ar fran och med 2025-03-01 Compat Ella fran Nestlé. En snabbguide

medfoljer pumpen och det finns dven en QR-kod pa pumpen for enkel bruksanvisning.

Filmer om pumpen: https://www.compat.com/sv/library/

Interaktiv pumputbildning: https://www.compatella.com/sv/homepage

Certifikat kan skrivas ut vid fardig utbildning och certifikat ska visas upp vid delegering.

| Vaxjo kommun finns dven appen Visible Care, film om pumpen finns under “koppla pa sondnaring”.
Pa foljande lank pa medicininstruktioner finns utbildningsfilmer for nutritionspumpen, dar det dven
gar att fylla i patientens, anhorigas eller delegatens mobilnummer eller mailadress for att de ska

kunna se filmerna Compat Ella® for Vardpersonal — Instruktioner / Video.

Rutin hantering av nutritionspump

Det ar viktigt att fylla i uppgifterna pa utlaningsblanketten och félja rutinerna som finns pa plats, det
for att fa sparbarhet pa utrustningen. Det finns dven manual och bruksanvisning att hamta for
utrustningarna. Hamtning/Inlamning fér hemsjukvard, kommuner och 6vriga anvandare i Vaxjo,
Alvesta, Uppvidinge, Lessebo och Tingsryds kommun hiamtar/ldmnar pumpar dagtid (08.00-16.00) pa
MFT (hus: A plan: 3) Vaxjo sjukhus. Ovrig tid hdmtas/lamnas pumpar pa avdelning 5 (hus: F plan: 6)
Viaxjo sjukhus. Telefon MFT Véxjé: 0470-58 76 20. Telefon avdelning 5: 0470- 58 80 05. Almhult,
Markaryd och Ljungby kommun hiamtar/lamnar dagtid (08.00-16.00) pumpar pa MFT (hus: 1C plan:
2) Ljungby sjukhus. Telefon MFT Ljungby: 0372-58 54 05 alt. 0372-58 55 43

Vid avslutad behandling samt defekt utrustning ska pumparna aterlamnas och pumparna ska da
rengéras och aterlamnas omgaende till respektive utlamningsstalle. Vid defekt utrustning, beskriv

felet pa aterlamningsblankettet.

Bolusmatning i PEG

Ar 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, Ias pa sidorna om enteral lakemedelsadministrering. Plocka fram aktuell

sondnéring enligt signeringslista for enteral nutrition eller digitalt signeringssystem.
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Duka en bricka med sondmat, rumstempererat vatten, tva stora enteralsprutor, eventuellt en enteral
lakemedelsspruta och lite hushallspapper. De sprutor som anvands vid sondmatning ska vara

avsedda for enteralt bruk.

Dra upp aktuell mdngd sondmat i spruta. Se till att patienten sitter upp eller h6éj huvudandan minst

30 grader innan matningen paborjas.

Kontrolla att PEG:ens platta ligger pa ratt gradering. Graderingen ska finnas dokumenterad i IVP

Gastrostomi.

Det finns ingen backventil pa en PEG, knicka slangen nar ni ska ansluta eller ta bort sprutan fran
slangen. Ibland ar PEG:en forsedd med klamma som da redan sitter pa slangen. Separat

kateterklamma far aldrig anvandas!
Borja med att ge 50 ml rumstempererat vatten (om inget annat &r ordinerat).
Ge sedan langsamt ordinerad mangd sondmat.

Avsluta med att spola rent PEG:en med minst 50 ml rumstempererat vatten (om inget annat ar

ordinerat). Ar vattnet kallt s3 stelnar fettet i maten och fastnar i slangen.

Signera det du gett i digitalt signeringssystem eller pa ”Signeringslista for enteral nutrition”.

23
Enteral nutrition Vaxjo kommun

Informationsklassning: Oppen



Bolusmatning i gastrostomitub

Ar 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 ldakemedel, |3s pa sidorna om enteral ldkemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnéring enligt signeringslista for enteral nutrition eller digitalt

signeringssystem.

Duka en bricka med sondmat, rumstempererat vatten, tva stora enteralsprutor, eventuellt en enteral
lakemedelsspruta och lite hushallspapper. De sprutor som anvands vid sondmatning ska vara

avsedda for enteralt bruk.
Dra upp aktuell mdngd sondmat i spruta.
Se till att patienten sitter upp eller héj huvuddandan minst 30 grader innan matningen pabdrjas.

Kontrollera att gastrostomitubens stopplatta sitter ratt genom att se pa graderingen. Graderingen

ska vara dokumenterad i omvardnadsparmen i IVP Gastrostomi.

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

Kateterklamma far aldrig anvdndas!

All administrering ska ske i kanalen markt Gastric.

Borja med att ge 50 ml rumstempererat vatten (om inget annat ar ordinerat).
Ge sedan langsamt ordinerad mangd sondmat.

Avsluta med att spola rent porten med minst 50 ml rumstempererat vatten (om inget annat ar

ordinerat). Ar vattnet kallt s3 stelnar fettet i maten och fastnar i slangen.

Signera det du gett i digitalt signeringssystem eller pa ”Signeringslista for enteral nutrition”.
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Bolusmatning i knapp

Ar en uppgift som kan delegeras av sjukskodterska efter godkdnnande av MAS.
Bolusmatning innebar att matningen sker med hjalp av sondspruta under cirka 30 minuter.
Tvatta handerna och anvand handsprit.

Ska det ges ldakemedel, |3s pa sidorna om enteral ldkemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnéring enligt digitalt signeringssystem eller signeringslista fér enteral

nutrition.

Duka en bricka med sondmat, rumstempererat vatten, tva stora enteralsprutor, eventuellt en enteral
lakemedelsspruta och lite hushallspapper. De sprutor som anvands vid sondmatning ska vara

avsedda for enteralt bruk.
Dra upp aktuell mdngd sondmat i spruta.
Se till att patienten sitter upp eller héj huvuddandan minst 30 grader innan matningen paborjas.

Innan matslang/kopplingsslang kopplas pa ska den fyllas med vatten - anviand sondmatningsspruta -
stdng sedan klamman. Koppla matslang/kopplingsslangen, med stingd slangklamma, enligt
instruktion fran tillverkaren. Fér ndrvarande svart streck mot svart streck. Tryck i och vrid ett kvarts

varv.
Oppna klamman och bérja med att ge 50 ml rumstempererat vatten (om inget annat &r ordinerat).
Ge sedan langsamt ordinerad mangd sondmat.

Avsluta med att spola rent knappen med minst 50 ml kroppstempererat vatten (om inget annat ar

ordinerat). Ar vattnet kallt sa stelnar fettet i maten och fastnar i slangen.

Koppla bort matslang/kopplingsslang genom att vrida tills svart streck hamnar mot svart streck. Dra
rakt upp, vicka inte pa knappen. Backventilen kan lossna. For instruktion for rengéring av

matslang/kopplingsslang, se avsnitt Hygienrutiner.

Signera det du gett i digitalt signeringssystem eller pa "Signeringslista for enteral nutrition”.
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Sondmatning i knapp med aggregat och pump

Ar en uppgift som kan delegeras av sjukskoéterska.
Tvatta handerna och anvand handsprit.
Ska det ges ldakemedel, |3s pa sidorna om enteral lakemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnaring enligt signeringslista for enteral nutrition eller digitalt
signeringssystem.

Duka en bricka med sondmat, rumstempererat vatten, en stor enteral spruta, eventuellt enterala
lakemedelssprutor, lite hushallspapper och en matslang/kopplingsslang. 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. Nar det &r
en flaska: Satt pa upphangningsanordningen pa flaskan. Byt ut korken till den lila (ta ej bort folien).
Tryck i den lila spetsen av aggregatet i korken pa flaskan, skruva at.

Hang upp pasen/flaskan pa droppstallningen/bordsstativ/ryggsack.
Anslut till sondmatspump, se avsnitt om Nutritionspump.

Innan matslang/kopplingsslang kopplas pa ska den fyllas med vatten, anvdnd sondmatningsspruta
och stiang sedan klamman. Koppla matslang/kopplingsslang enligt tillverkarens instruktion. For
narvarande svart streck mot svart streck. Vrid sedan ett kvarts varv.

Oppna slangkldmman och bérja med att ge 50 ml rumstempererat vatten (om inget annat ar
ordinerat). Stang slangklamman. Anslut sedan aggregatets slang till matslangen/kopplingsslangen
och 6ppna slangklamman.

Kontrollera att installningarna stimmer pa pumpen och dndra vid behov.
Starta pumpen.

Patienten ska sitta eller ha huvudédndan pa sangen héjd med minst 30 grader.
Pumpen larmar nar ordinerad mangd mat ar given.

Stang av pumpen och koppla bort aggregatet.

Spola efter med 50 ml rumstempererat vatten direkt i matslang/kopplingsslang (om inget annat ar
ordinerat).

Koppla bort matslang/kopplingsslang genom att vrida tills svart streck hamnar mot svart streck. Dra
rakt upp och hall samtidigt ett fast tag i knappen for att inte backventilen ska lossna. Instruktion for
rengoring av matslang/kopplingsslang se avsnitt Hygienrutiner.

Signera det du gett i digitalt signeringssystem eller pa ”Signeringslista for enteral nutrition.

Sondmatning i PEG med aggregat och pump

Ar en uppgift som kan delegeras av sjukskdterska
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Tvatta handerna och anvand handsprit.

Ska det ges lakemedel, Ias pa sidorna om enteral lakemedelsadministrering. Plocka fram aktuell
sondnaring enligt signeringslista for enteral nutrition eller digitalt signeringssystem.

Duka en bricka med sondmat, rumstempererat vatten, en stor enteral spruta, eventuellt enterala
lakemedelssprutor och 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. Nar det &r
en flaska: Satt pa upphangningsanordningen pa flaskan. Byt ut korken till den lila (ta ej bort folien)
Tryck i den lila spetsen av aggregatet i korken pa flaskan, skruva at.

Hang upp pasen/flaskan pa droppstallningen/bordsstativ/ryggsack.
Anslut till sondmatspump, se avsnitt om Nutritionspump.
Patienten ska sitta eller ha huvudandan pa sidngen héjd med minst 30 grader.

Kontrollera att PEG:ens platta ligger pa ratt gradering. Graderingen ska finnas dokumenterad i IVP
Gastrostomi.

Det finns ingen backventil pa en PEG, knicka slangen nar ni ska ansluta/ta bort sprutan fran slangen.
Ibland ar PEG:en forsedd med klamma som da redan sitter pa slangen. Separat kateterklamma far
aldrig anvandas!

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

Stang slangklamman alternativt knicka slangen. Anslut sedan aggregatets slang till PEG:en och 6ppna
eventuell slangklamma.

Kontrollera att installningarna stimmer pa pumpen — dndra vid behov.
Starta pump.

Pumpen larmar nar ordinerad mangd mat ar given.

Stang av pumpen och koppla bort aggregatet.

Spola efter med 50 ml rumstempererat vatten (om inget annat ar ordinerat).

Signera det du gett i digitalt signeringssystem eller pa ”Signeringslista for enteral nutrition”.
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Sondmatning i gastrostomitub med aggregat och

pump

Ar en uppgift som kan delegeras av sjukskéterska
Tvatta handerna och anvand handsprit.
Ska det ges lakemedel, |as pa sidorna om enteral ldkemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnaring enligt signeringslista for enteral nutrition eller digitalt
signeringssystem.

Duka en bricka med sondmat, rumstempererat vatten, en stor enteral spruta, eventuellt 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. Nar det &r
en flaska: Satt pa upphangningsanordningen pa flaskan. Byt ut korken till den lila (ta ej bort folien)
Tryck i den lila spetsen av aggregatet i korken pa flaskan, skruva at.

Hang upp pasen/flaskan pa droppstallningen/bordsstativ/ryggsack.
Anslut till sondmatspump, se avsnitt om Nutritionspump.

Kontrollera att gastrostomitubens platta ligger pa ratt gradering. Graderingen ska finnas
dokumenterad i IVP Gastrostomi.

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

Patienten ska sitta eller ha huvudandan pa sdangen hojd med minst 30 grader.

Borja med att ge 50 ml (om inget annat ar ordinerat) rumstempererat vatten direkt med spruta.
Stang efterat.

Anslut sedan aggregatets slang till gastrotubens kanal markt Feed.
Kontrollera att installningarna stimmer pa pumpen, dndra vid behov.

Starta pumpen.

Pumpen larmar nar ordinerad mangd mat ar given.

Stang av pumpen och koppla bort aggregatet.

Spola efter med 50 ml rumstempererat vatten (om inget annat &r ordinerat).

Signera det du gett i digitalt signeringssystem eller pa “Signeringslista for enteral nutrition”.
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Nasogastrisk sond

Nasogastrisk sond sdtts numer pa réntgen pa Vaxjo sjukhus for verifering av sondlage. Efter

riskbeddomning kan ldkare besluta att sonden kan sattas i hemmet, enligt Mas i Vaxjo Kommun.

Nasogastrisk sond ar forstahandsalternativ nar enteral nutrition ska tillforas under begransad tid.
Sonden fors in genom nasborren via svalg-matstrupe ner i magsacken och fixeras med tejp under

nasan. Materialet i sonden styr hur lange sonden kan sitta. Folj tillverkarens anvisning.
Sondinlaggning ar en sjukskoterskeuppgift som inte kan delegeras.

| Vardhandboken finns en film som beskriver tillvdgagangssatt vid sondinlaggning, se mer: Film om

tillvagagangssatt vid sondinlaggning - Film om tillvidgagdngssatt vid sondinldggning - Vardhandboken

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

Inlaggning nasogastrisk sond

Duka upp infor sondinlaggning:

Skydd for patientens kldader, sond enligt ordination, bedévningsgel, glas med rumstempererat vatten,
sugror, enteralspruta, stetoskop, rondskal, hafta, kompresser, ficklampa, nasspekulum, handskar,

forklade och stetoskop.

Patienten ska helst sitta nagot framatlutad. Om patienten maste ligga, lat hen ligga pa vanstersidan

och ha huvudidndan helt sankt.
Skydda patientens klader.

Ge lokalbedovning/gel enligt ordination och Iat den verka. Spruta in 2-3 ml gel i ndsborren och Iat

patienten om mojligt sniffa in gelen i nasborren.

Beddm hur langt sonden ska féras in genom att méata avstandet mellan nastipp via 6ronsnibben till

spetsen av brostbenet. Markera med vattenfast penna pa sonden.

Desinfektera hianderna, ta pa skyddsforklade och handskar.

Fukta sonden med vatten och smérj eventuellt pa lite gel pa spetsen.

For in sonden genom nasan ned mot svalget, [langsamt men bestamt. Forcera inte.
Be patienten boja ned huvudet mot brostet.

Nar sonden uppskattas narma sig svalget, be patienten svilja, ge eventuellt lite vatten i sugror och

for samtidigt ned sonden forbi svalget.
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Fortsatt fora in sonden langsamt till markeringen. Dra ut sonden om patienten blir cyanotisk, borjar

hosta eller blir paverkad pa annat satt.
Dra ut eventuell ledare (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. Hors ett rapliknade ljud fran munnen ligger sonden fel och

laget maste korrigeras.

Vid osdkerhet kan sondlaget kontrolleras genom att dra upp magsaft i en enteral spruta. Droppa
magsaft pa teststickan, avldas mot bilden pa férpackningen efter 2 sekunder. Teststickan ska visa pH 5
eller lagre. Annars kan den vara felplacerad. Vid osdakerhet om sonden ligger ratt, kontakta

akutmottagningen for réntgenkontroll.

b
% N

ke

min, 2 sﬁ

Vid behandling med syrahdmmande lakemedel kan pH-vardet stiga 6ver 5. Ta kontakt med ansvarig

lakare vid forsta tillfallet for att fa bekraftat att pH ar acceptabelt.
Fixera darefter sonden noggrant vid nédsa/kind.

Vid byte, sdatt om mojligt sonden i andra nasborren for att undvika tryckskador. Se hygienrutiner for

bytesfrekvens.

Fixering av nasogastrisk sond

Det ar viktigt att sonden ar bra fixerad och sitter stadigt. Om den sitter 6st eller vid misstanke om
andrat lage ska sjukskoterska kontaktas. Den ska inte trycka eller dra i nasan. Lost sittande sonder ar
irriterande och kan ofrivilligt dras ut. Sonden kan fixeras med fixeringstape pa ndsan, utmed kinden,
ovanfor och bakom orat. 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 &r svart att fasta tejpen, trots val

rengjord hud, kan Cavilon eller annan barriarfilm anvandas.

Annu ett férslag pa fixering ar att sdtta Duoderm Thin pa kinden och l4gga slangen ovanpé och fasta

fast med ytterliggare ett lager Duoderm Thin sa att sonden ligger mellan.
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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 héjd med nasborren. Om

tryckskada uppstar kontaktas sjukskoterska.

Forslag: Lagg en smal hifta under sonden med klistersidan uppat, vik haftan runt sonden, fast haftan
pa den ena kinden, 13t den sitta |6st pa den andra kinden, klam fast haftan pa sonden och fast hiftan

pa andra kinden.

Om sonden aker ut, kontakta sjukskoterska.

Avlagsnande av nasogastrisk sond

Nar sonden ska avlagsnas stangs sonden av med ett lock eller en peang for att undvika att

kvarvarande vatska hamnar i luftstrupen. Dra forsiktigt upp sonden.

Vilande sond

Nar sonden ar vilande bér man spola sonden med 10-25 ml vatten 3 ganger per dygn.
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Bolusmatning via nasogastrisk sond

Ar en uppgift som kan delegeras av sjukskoéterska efter godkdnnande av MAS
Bolusmatning innebar att matningen sker med hjalp av sondspruta under cirka 30 minuter.
Tvatta handerna. Anvand handsprit.

Ska det ges ldakemedel, |3s pa sidorna om enteral lakemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnéring enligt signeringslista for enteral nutrition eller digitalt

signeringssystem.

Duka en bricka med sondmat, rumstempererat vatten, tva stora enteralsprutor, eventuellt en enteral
lakemedelsspruta och lite hushallspapper. De sprutor som anvands vid sondmatning ska vara

avsedda for enteralt bruk.

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

Kontrollera att graderingen pa sonden stammer.

Lyssna efter kurrljud med stetoskop. Kontrollera att sonden ligger ratt genom att spruta ner luft, 10-

20 ml samtidigt som du med stetoskop lyssnar efter bubblande ljud i magsacken. Hors ett rapliknade
ljud fran munnen ligger sonden fel och laget maste korrigeras av sjukskoterska. | vissa fall ar det svart
att hora kurrljud, da kan sjukskoterska instruera delegerad personal att kontrollera sondldaget med

pH-stickor istéllet.

Borja med att ge 50 ml rumstempererat vatten, om inget annat ar ordinerat. Ge sedan langsamt

ordinerad mangd sondmat.

Avsluta med att spola rent sonden med 50 ml rumstempererat vatten, om inget annat ar ordinerat.

Ar vattnet kallt sa stelnar fettet i maten och fastnar i slangen.

Signera det du gett i digitalt signeringssystem eller pa ”Signeringslista for enteral nutrition”.
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Sondmatning via nasogastrisk sond med pump

Ar en uppgift som kan delegeras av sjukskoéterska efter godkdnnande av MAS

Nasogastrisk sond ar en sond som fors ner via ndsan genom matstrupen ner i magsacken. Den fixeras
vid ndsan med tejp. Se till att patienten sitter upp eller att huvudédndan pa séangen ar hojd minst 30
grader. Tvatta handerna och anvand handsprit.

Ska det ges lakemedel, |as pa sidorna om enteral ldkemedelsadministrering.

Plocka fram aktuell sondnaring enligt signeringslista for enteral nutrition eller digitalt
signeringssystem.

Duka en bricka med sondmat, rumstempererat vatten, tva stora enteralsprutor, eventuellt enteral
lakemedelsspruta och lite hushallspapper. De sprutor som anvands vid sondmatning ska vara
avsedda for enteralt bruk. Se till att patienten sitter upp eller h6j huvudandan till minst 30 grader
innan matningen pabdrijas. Kontrollera att graderingen pa sonden stammer.

Lyssna efter kurrljud med stetoskop. Kontrollera att sonden ligger ratt genom att spruta ner luft, 10-
20 ml samtidigt som du med stetoskop lyssnar efter bubblande ljud i magsacken. Hors ett rapliknade
ljud fran munnen ligger sonden fel och laget maste korrigeras av sjukskoterska. | vissa fall &r det svart
att hora kurrljud, da kan sjukskoterska instruera delegerad personal att kontrollera sondlaget med
pH-stickor istallet.

Stall sondmatspasen upp och ta bort korken. Tryck i aggregatets pip genom membranet. Nar det ar
en flaska: Satt pa upphéngningsanordningen pa flaskan. Byt ut korken till den lila (ta ej bort folien)
Tryck i den lila spetsen av aggregatet i korken pa flaskan, skruva at.

Hang upp pasen/flaskan pa droppstallningen/bordsstativ/ryggsack.
Anslut till sondmatspump, se avsnitt om Nutritionspump.
Kontrollera att installningarna stimmer pa pumpen — dndra vid behov.

Borja med att ge 50 ml rumstempererat vatten (om inget annat ar ordinerat). Anslut sedan
aggregatets slang till sonden.

Starta pumpen.
Pumpen larmar nar ordinerad mangd mat ar given.
Stang av pumpen och koppla bort aggregatet.

Spola efter med 50 ml rumstempererat vatten (om inget annat ar ordinerat). Signera det du gett i
digitalt signeringssystem eller pa ”Signeringslista for enteral nutrition”.
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Enteral lakemedelsadministrering

Likemedelsadministrering i sond/PEG/knapp/gastrostomiport

e Likemedelsadministrering i PEG och knapp kan delegeras av sjukskoterska.

e Likemedelsadministrering i nasogastrisk sond ar en uppgift som kan delegeras av
sjukskoterska efter godkannande av MAS.

e Ordinerande ldkare ansvarar for att det finns en tydlig dokumentation pa ldkemedelslistan
och det ska sta hur varje lakemedel ska administreras.

e Selokala riktlinjer for Iakemedel i sond/ldkemedel vid enteral administrering, genom att soka
efter ”Lakemedel i sond/ldkemedel vid enteral administrering — Checklista vid ordination” pa

Region Kronoberg vardgivarwebben
Tvéatta hdnderna och anvand handsprit. Ta pa handskar.

Plocka fram ldkemedelslista, aktuella Iakemedel och enterala sprutor. Las pa ldkemedelslista hur
lakemedlet ska administreras. Lakemedel maste tas direkt ur originalférpackning (OF) for att personal

ska kunna identifiera tabletten.

Om ldkemedel ska krossas: Krossa tabletter i mortel, till ett fint pulver (annars risk for stopp i
slangar). Ror ut pulvret i ordinerad mangd vatten och dra upp i enteralspruta. Om lakemedelsrester
finns kvar i spruta eller medicinkopp ska det 16sas i nytt vatten som sedan sprutas in i enterala

infarten.

Dra upp flytande lakemedel i en spruta, vissa tjockflytande lakemedel ska spddas med vatten. Om

flaskan saknar uppdragningsmojligheter kan man bestalla uppdragningsror pa Onemed.

=)=

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

sprutan och kolven satts tillbaka. Dra sedan upp vatten i sprutan och ge nar tabletten 16st upp sig.

Fyll ocksa en enteral spruta med ordinerad mangd rumstempererat vatten att spola med fére och

efter administrering.

Vid administrering i Mic-Bolus ges lakemedel i kanalen markt FEED.
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Spola med ordinerad mangd vatten efterat.

Signera de lakemedel du gett i digitalt signeringssystem eller pa ”Signeringslista lakemedel”, signera

given mangd vatska i digitalt signeringssystem eller pa ”Signeringslista for enteral nutrition”.
Om matning med pump pagar:

Anvand 20 ml enteral lakemedelsspruta.

Stoppa pumpen tillfalligt.

Vrid trevagskranen pa aggregatet sa att pilarna ar riktade fran 6ppningen och tag bort korken pa
Oppningen. Anslut sprutan, dppna kranen mot sprutan och patient och spola in ordinerad mangd
vatten. Rikta om kranen sa att den ar stangd vid sprutbytena och 6ppen vid administrering. Spola
ater igen med ordinerad mangd vatten nar samtliga lakemedel &r givna. Vrid tillbaka trevagskranen
sa att den ar 6ppen mellan pump och patient och stangd till 6ppningen. Skruva pa korken igen. Starta

matningen.

Signera de lakemedel du gett i digitalt signeringssystem eller pa ”Signeringslista lakemedel”, signera

given mangd vatska i digitalt signeringssystem eller pa ”Signeringslista fér enteral nutrition”.

For fordjupad information las Likemedelsverket kunskapsstod, se lank.

Ordination och hantering av ldkemedel via enteral infart eller sond - kunskapsstod |

Likemedelsverket

Likemedel i sond/lakemedel vid enteral administrering

Dosdispensering ar normalt inte lamplig for dessa patienter utan avslutas/pausas

e Behovs lakemedlet?

e Kan ldakemedlet ges per os, t.ex. munsdnderfallande tablett?

e Finns alternativa lakemedelsformer eller administreringsvagar?
e Behover lakemedlet bytas ut?

e Behovs dosjustering?

e Uppehallitillforsel av sondnéaring och konsekvenser fér naringsintag?

Lampliga egenskaper for lakemedel som valjs vid enteral administrering

e Brett terapeutiskt index
e Behandlingseffekt ar enkel att folja upp

e Goda egenskaper vad galler 16slighet och absorption

35

Enteral nutrition Vaxjo kommun
Informationsklassning: Oppen


https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/ordination-och-hantering-av-lakemedel-via-enteral-infart-eller-sond#hmainbody1
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/ordination-och-hantering-av-lakemedel-via-enteral-infart-eller-sond#hmainbody1

Likemedelsformer lampliga

Foljande lank kan ge vagledning vid administrering av lakemedel i sond: Stod vid

ldkemedelshantering

1: a handsval

e Orala vatskor, samt granulat till oral |6sning och pulver till oral 16sning
e Oraladroppar

e Losliga tabletter, dispergerbara, munsénderfallande, brustabletter
2: a handsval

e Tabletter som far delas/krossas och darefter l6sas upp/slammas upp i vatten

Dokumentation av ordination

Lakemedelsordination ska dokumenteras i Cambio Cosmic ldkemedelslista.
Ange administrationssatt “enteralt” for de lakemedel som ska administreras enteralt.

Ange hur varje lakemedel ska iordningstallas och ges. For de lakemedel som ska administreras vid

samma tillfalle ange:

o vilka lakemedel som kan I6sas upp och administreras tillsammans i samma spruta =
gemensam administrering.

e vilka lakemedel maste administreras i egen spruta = enskild administrering.

Exempel pa hur informationen pa ldkemedelslistan kan utformas:

OBS! Pa receptet ska anges “far ej bytas” for varje lakemedel.

Gabapentin 1a Farma *300 mg (gaba (1 kapsel 3 ga [2022-07-20 Mot nervsmarta
pentin) nger dagligen|
tills vidare Kapseln 6ppnas
Kapsel och innehallet slammas upp i vatten.

Enskild administrering.

Uppfdljning
Enteral lakemedelsadministrering medfér stora krav pa uppféljning av behandlingseffekt och
komplikationer pa grund av bristen pa tillgdanglig information, risken for 6kad variation i effekt och

risken for uppkomst av specifika ldkemedelsrelaterade problem.
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Information

Vid fragor kring ldkemedel i sond/lakemedel vid enteral administrering hanvisa forskrivare till
apotekare pa Likemedelsenheten Region Kronoberg som ocksa kan erbjuda hjilp med
lakemedelsgenomgang. Kontakta Likemedelsenheten via telefon 0470-58 79 90 eller via

konsultationsremiss i Cambio Cosmic.
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Komplikationer

Nedanstdende tabell &r avsedd som stod for sjukskoterskans bedémning av lampliga atgarder.

Problem

Stopp i
PEG/ Knapp/Gastrosto
miport/Sond

Orsak

T ex. rester av mat (fett som stelnat) eller
medicin

Atgird

Spola med ljummet vatten med ganska
hégt tryck. Anvand ett pumpande tryck. Prova att aspirera/spola.
PEG och MicBolus kan klammas och rullas for att fa bort stoppet.

lllamaende

kontamination, for hog matningshastighe
t, olamplig

sondnaring, antibiotikabehandling

For kall sondnéring

T ex. fér snabb matningshastighet, e  Sink tillférselhastigheten.
Krékningar ventrikelretention férstoppning e  Aspirera med spruta for att fa ut ev. luft tills det kommer
Uppkordhet eller magsjuka. maginnehall.
For kall eller varm sondnéring e Till knappen kopplas bolusslang och 13t sedan luften témma
sig som ovan.
e  Beddm energiintag r/t behov. Ev minska volymen.
Se 6ver val av sondndring, ta kontakt med dietist.
e  Kontrollera hygienrutiner (slangbyte, hallbarhet, férvaring,
handhygien).
e  Ominget av ovan hjalper, utred orsak, ge ev. antimetika.
e  Ge sondmaten rumstempererad.
Diarré Magsjuka, bakterie- e  Magsjuka: kontakta ordinerande dietist for rad. Oka ev. vitskemangd

en. Vid feber ges 200 ml extra vatten/dygn f6r varje

grads tempdokning.

Ge exempelvis ProViva eller Sempers magdroppar med lactobaciller.
Lakarkontakt for ev odling vid langvarig diarré. Ev stoppandeldkemed
el.

Bakteriekontamination?: Se dver hygienrutiner.

Sank matningshastigheten.

Ta kontakt med dietist fér att se 6ver sondnaringen, mer
fibrer? OBS! Diarré kan vara symtom pa fekalom.

Férstoppning

Olamplig sondnaring, for lite vatska

- Kontakta ordinerande dietist.

Aspiration Dalig magsdckstémning eller gastro- e  Akut vid andndd eller hosta: stoppa matningen. Sjukskoéterska
esofagal reflux, for snabb matning — kontaktar lakare.
krakning e For att forebygga aspiration: Se till att patienten sitter upp i minst 30
graders vinkel. Individuell bedomning hur lang tid efter maltid som
ar nédvandig.
e  Langsam matning.
Lickage i knapp For lite vatten i kuffen? e Gor kuffkontroll. Fyll pa kuffen om det behovs.
/MicBolus Backventilen sonder? e Om backventilen har &kt upp kan den tryckas ner igen.
Kf‘ffe” sbonder? e  Om den ar sonder-byt knapp.
V!ktnedgang? e  Knappen blivit for lang? Byt storlek eller 6ka kuffvolymen.
Vidgat stoma?
e  Sittain syrahdmmande ldkemedel?
e  Taut knappen/MicBolus och lat stomat vara 6ppet 10-

15 minuter. Kan ev satta en smalare sond/kateter sa att
inte stomat drar ihop sig helt.

Misstankt fel lage

Symtom:

Smarta, allmanpaverkan, bradhard buk,
krakningar. Avvikande PH-varde vid
kontroll av lage.

-Sok akutvard omedelbart.
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Hygienrutiner

Rutin: Enteral nutrition och vardhygieniska och medicintekniska produktaspekter

PEG
Byts enligt lakarordination eller enligt leverantdrens anvisning. Kan sitta i upp till 10 ar om den

fungerar. Livslangden 6kar om den hanteras varsamt och enligt riktlinjer.

Knapp/Gastrostomiport

Byts varannan manad eller enligt leverantdrens anvisning.

Sond
Sonder av PVC kan sitta i upp tills 6 veckor eller byts efter lakarordination. Sonder av vissa material
kan ligga langre. Sonder av polyuteran kan exempelvis ligga upp till tre manader och av silikon upp till

ett ar. Folj leverantorens anvisning och ldkarens ordination.

Matslang/kopplingsslang (ansluts till knapp)
Matslangen byts varannan dag och efter varje anvandning vid magsjuka enligt Vardhygien, Region

Kronoberg.

Efter anvandning skoljs matslang/kopplingsslang med forst kallt och sedan varmt vatten, sist en
skoljning med kallt vatten. Torka sedan den torr utvandigt. Avsluta med att blasa den torr med en

spruta fylld med luft. Kontrollera att all fukt ar borta.
Forvaras torrt i darfor avsedd lada eller i skal tackt med pappershandduk.
Skal/lada maskindiskas alternativt handdiskas varannan dag.

Aggregat

Kontinuerlig enteral nutrition:

Nytt aggregat till ny férpackning.
Hangtid enligt leverantorens anvisning (vanligen max 24 timmar).
Slutet system efterstravas och aggregat kopplas inte ifran innan férpackningen avslutas.

Intermittent enteral nutrition:

Nytt aggregat och ny forpackning vid varije tillfalle.

Nar en forpackning behdver delas pa flera maltider:
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Da sondmatningen avslutas och aggregatet kopplas bort fran patienten, 1at aggregatet sitta kvar i

forpackningen. Forvara férpackningen i rumstemperatur (max 24 timmar).

N&r matningen ska pabdrjas nasta gang. Ta ner férpackningen fran kroken och vand den med
Oppningen upp eftersom det inte finns backventil pa alla typer av forpackningar. Ta bort det anvénda

aggregatet fran sondmatsforpackningen. Satt i ett nytt aggregat.

Enterala flergangssprutor 50/60 ml

Skotsel av flergangsspruta: Lat inte nagot innehall torka i sprutan innan den rengors.
Sakerstall att kolven tas ur sprutan innan den rengors.

e Sprutan maskindiskas i avdelningskok eller diskdesinfektor (placera sprutan staende)
alternativt diska for hand och koka darefter sprutan.

e L3t sprutan lufttorka.

e FoOrvara sprutan torrt och isdrtagen tackt med pappershandduk.

e Kasta sprutan nar graderingen ar otydlig eller borjar forsvinna, nar kolven blir trog att

anvanda eller nar sprutan anvants i 7 dagar.

Lakemedelsspruta 20 ml eller mindre

Ar en engdngsprodukt.

Sondmat

Oo6ppnad férpackning kan férvaras i rumstemperatur. Kontrollera hallbarhetstiden.
Nér en férpackning behdver delas pa flera maltider

¢ D3 sondmatningen avslutas och aggregatet kopplas bort fran patienten, Iat aggregatet sitta
kvar i sondmatsférpackningen. Férvara sondmatsférpackningen i rumstemperatur (max 24

timmar).

e Nar matningen ska paborjas nasta gang. Ta ner sondmatsférpackningen fran kroken och vand
den med 6ppningen upp eftersom det inte finns backventil pa alla typer av forpackningar. Ta

bort det anvanda aggregatet fran sondmatsforpackningen. Satt i ett nytt aggregat.

Var noga med att arbeta aseptiskt och sprita hdanderna infér och mellan olika moment.
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Bestallningar

Nér patienten fatt sin gastrostomi inneliggande skickar sjukhuset med material hem i samrad med
kommunens sjukskoterska sa att materialet och sondmaten racker fram tills forsta bestallningen

anlander till patientens hem.

Knapp eller gastrostomitub samt matslang/kopplingsslang bestalls av sjukskéterska som &r
bestéallningsansvarig med behdérighet i Raindance genom att ringa Region Kronobergs
Bestallningsservice, 0470-58 63 30, eller maila: bestallningsservice@kronoberg.se. Himtas sedan ut

pa ndarmaste vardcentral.

Specialférband, PEG-ringar exempelvis SkinX absorbent, finns att ordinera som handelsvara i Pascal.
Finns dven att bestélla under enterala infarter och tillbehor i Onemed guide. Till forrad finns det att

bestalla fran materialdepan via Raindance.

| Vaxjé kommun hamtas PH-stickor i férrdd p& Sandvigen 2, Vaxjo. Ovriga kommuner bestiller via

materialkonsulent i Region Kronoberg.

Till patient boende pa sarskilt boende eller korttidsplats
Kommunens patientansvariga sjukskoterska bestéller sondmat, enterala sprutor och aggregat via

Onemed. Inloggning kravs och inloggningsuppgifter bestalls via MAS i kommunen.

Till patient boende i ordinart boende

Dietist i regionen forskriver sondmat, enterala sprutor och aggregat via Onemed.

Patienten far informationsbrev med uppgifter om antal uttag som finns att géra och om att
bestédllning fran OneMed kan ske genom att ringa, mejla eller med hjélp av mobilt BankID anvanda

bestallningsportal. Varorna levereras sen hem till patienten av PostNord.

Till patient med egenvardsansvar forskriver dietist i Region Kronoberg sondmat och tilloehor via

Onemed. Aktuell vardcentral bestéller knapp eller gastrostomiport samt specialsortiment.

Droppstallning kan hamtas pa Region Kronobergs Hjdlpmedelscentral, Sigfridsvdagen 10A, Vaxjo. Tel

0470-58 86 60.
Sjukskoterskor skaffar forskrivarnummer for droppstéllningar pa tel 0470-58 86 60.

Ryggsack och bordsstativ forskrivs av dietist.
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Kontaktlista

Om patienten inte har hemsjukvard ska vardcentralen konsulteras.

Annika Tarstad

Distriktskoterska

Lina Karlsson

Distriktskoterska

Endoskopienheten

Sjukskoterska

Palliativa teamet

Lena Oden

Materialkonsulent

0470-43742 Vaxjo kommun

annika.tarstad@vaxjo.se

0470-43084 Vaxjo kommun

lina.karlsson4@vaxjo.se

0470-586607 Kirurgmottagningen Vaxjo

OBS! Endast vardpersonal far ringa detta nummer

0470-587030 Region Kronoberg

clv-radgivning@kronoberg.se

0470-583819 Region Kronoberg

Lena.oden@kronoberg.se

Bestillningsservice 0470-586330 Region Kronoberg
MFT (medicinsk teknik och fysik) 0470-587620 Region Kronoberg
Hjalpmedelscentral 0470-588660 Region Kronoberg
Dietist kommun 0470-43797, 0470-796132 Vaxjo kommun
Dietist Vaxjo sjukhus 0470-587708 Region Kronoberg
Patientansvarig dietist Region Kronoberg: Telefon:
Leverantorkontakter

Onemed 031-7063075 Onemed

Bjarne Edlund 076-1009804 Danu Care

Cecilia Calixte 073-0234328 Avanos (Mic-Key)

Cecilia.calixte@avanos.se

Avanos hemsida for produktinformation: https://tubefed.se/
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https://tubefed.se/

Bilagor: Signeringslistor

Signeringslistor och checklistor for utskrift i pappersform finns tillgangligt i separata dokument i

anslutning till detta dokument.
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