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Sondnaring — rutin vid uppstart

Bakgrund

Vid insjuknandet ar ca 16% av strokepatienterna undernérda och dysfagi
(svaljsvarigheter) ar ett vanligt symptom. Sa manga som 40-60% av
strokepatienterna har dysfagi i akutskedet. Manga patienter ar ocksa
trétta i akutskedet och orkar inte fa i sig kalori- och véatskebehov genom
maltider. Pa grund av detta far ett stort antal av patienterna en
nasogastrisk sond for att sakra naringstillforseln. Patienter med dysfagi
som &ar sangbundna och/eller medvetandesénkta kan ha en 6kad tendens
till ventrikelretention. Da okar risken for reflux till matstrupen och det i
sig ger en Okad risk for aspiration. Darfor ar det viktigt att uppstarten
sker genom en langsam kontinuerlig tillférsel som successivt trappas upp
till patientens kalori och vatskebehov. En langsam uppstart minskar dven
risken for andra komplikationer.

Syfte

Att sékerstalla uppstart av enteral nutrition och forhindra komplikationer.

Allmant

Vikt och langd skall kontrolleras pa alla patienter vid inskrivningen.
Darefter foljs vikten 1-2 gang/vecka pa patienter som ar fortsatt
inneliggande.

Berakna kalori- och vitskebehov, se omvardnadsrutin ”Nutrition for
Strokepatienter”. Ta vid behov hjdlp av dietist via rehabkonsult.

Vid langvarigt behov av sond &r det viktigt att kontakta dietist for
berakning, rekommendation och férskrivning av sondnéring — tank pa att
kontakta i god tid innan utskrivning.

Vatskemangd per sondpase kan avrundas pa samtliga sondnaringspasar
till 400 ml/pése. Endast i specifika situationer som vid vatskerestriktion
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eller vid strikt berdkning av vétskebalans, skall uppgifterna om
vatskeinnehall vid respektive sondndring anvandas, se nedan.

Uppritta en ”Vardplan nutrition” alternativt ”SVP Undernéring” pd dessa
patienter, skriv inte under nutrition pa uppdaterat status.

e Tank pa noggrann handhygien enligt basala hygienrutiner vid all
hantering av aggregat, sonder och sondnaring.

e Patienten skall ha hdjd huvudanda med minst 30 grader for att
minska risken for aspiration nar sondnéringen ges.

e Kontrollera alltid sondlaget med luft (kurrljud) innan start.

e Ge alltid minst 60 ml vatten (med férdel 120 ml) innan och efter
avslutad sondnéring.

e | forsta hand skall alltid sondnéringar med fibrer anvéndas

o Viktigt att skaka fiberrika sondnéringar innan start.

o LAt det alltid sta ett glas med vatten pa bordet sa vattnet far
rumstemperatur.

Uppstart

e Patienter som atit eller fatt sma mangder per os innan sonden satts
eller haft tarmvila i mindre &n 3 dagar, startas sondnaringen med 50
ml/timma.

e Om tarmvila mer an 3 dagar, starta med 25 ml/timma.

e Oka sedan med 25ml/timma varje dag upp till en maxhastighet av
150 ml/timma. Ibland kan det beh6va 6kas langsammare, exempelvis
ha samma hastighet i tva eller flera dagar fore 6kning, till exempel
vid diarréer.

e Hastigheten kan ocksa tkas snabbare, till exempel med 50 ml/dag for
patienter som ar uppegaende/sitter uppe stor del av dagen.

e Rikna ut kaloribehov pa patienten i samband med uppstart och vilj
med fordel en sondnéring med stérre energiinnehall &n 1 kcal/ml. Till
exempel proteinrika sondndringar alternativt 2-kcal-sondnéring. Se
nedan

e Ldgg vatskelista hos patienten och registrera allt som ges i sonden.
Dokumentera sammanréknad méngd vétska under matvarden
”Vitsketillforsel via sond” varje morgon. Registrera dven den vétska
som givits per os och/eller som infusion under ”Vitsketillforsel per
os” respektive “Infusion”. Aven antal kalorier skall foras in, rakna
samman per os, sond och infusion.

e Allt som ges i sonden skall vara rumstempererat. For kall véatska kan
ge diarré men kan aven upplevas obehagligt att fa i sond.

e Tank pa att ge tillracklig mangd vétska under dygnet.
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e Vid uttalad hyponatremi kan vatten behdva bytas ut till salthaltig
vatska i stallet, ta upp detta pa rond.

e Om sonden ar placerad i duodenum eller jejunum galler en
maxhastighet pa 125 ml/tim.

e Sondndringspump skall alltid anvéndas vid hastigheter mindre &n 150
ml/timma.

e Energirika och/eller proteinrika sondnaringar kan ge langsammare
magsackstomning jamfort med standardsondnaring.

e Vid diabetes anvands i forsta hand IsoSourceProteinFibre. Vid
mycket svarinstallt blodsocker skall Diben anvandas. Tank pa att ta
p-glukos innan ny sondnaring startas. Viktigt med paus pa nagra
timmar mellan sondndringarna.

e Sondndring utan fibrer anvénds restriktivt. Anvands endast vid
diarréer dar fibersondnaring tidigare givits.

Olika sorters sondnaring

Fresubin 2 kcal HP Fibre 2 kcal/ml = 1000kcal och 340 ml vatska/pase.
Innehaller 7,5 gram fiber/pase. Innehaller 50 gram protein/pase.

IsoSource Protein Fibre 1,3 kcal/ml = 665 kcal och 395 ml vatska/pase.
Innehaller 50% losliga och 50% oldsliga fibrer = 7,5 gram/pase.
Innehaller 33,5 g protein/pase.

IsoSource Protein ca 1,3 kcal/ml = 650 kcal och 405 ml vatska/pase.
Innehaller inga fibrer alls. Innehaller 33,5 g protein/pase.

IsoSource Standard Fibre ca 1,0 kcal/ml = 515 kcal och 425 ml
vatska/pase — Innehaller 50% lésliga och 50% olosliga fibrer = 7,5
gram/pase. Innehaller 19,5 g protein/pase.

IsoSource Standard 1,0 kcal/ml = 500 kcal och 430 ml vitska/pase.
Innehaller inga fibrer alls. Innehaller 19,5 g protein/pase.

IsoSource Energy Fibre 1,6 kcal/ml = 800 kcal och 380 ml/pase.
Innehaller 50% losliga och 50% oldsliga fibrer = 7,5 gram/pase.
Innehaller 30,5 g protein/pase.

Diben 1kcal/ml = 500 kcal och 415 ml vatska/pase. Skall endast
anvandas vid svarinstalld diabetes. Innehaller 12g fibrer/pase men oklart
av vilken sort. Innehaller 22,5 g protein/pase. Har ett lagt glykemiskt
index.
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Alla sondnaringarna ar glutenfria och Iaglaktos men inte fria fran
mjolkprotein. Det finns sondnéring baserad pa soja som kan bestéllas vid
mj6lkproteinallergi.

Alla sondnaringar innehaller fiskolja men ar renade fran fiskprotein till
100%.

Vid allergi mot bade mjolkprotein och soja far dietist kontaktas for hjalp.

Biverkningar

Vid tecken till reflux eller aspiration
e For hog tillforselhastighet? - Sank dropptakten

e Ligger for plant i saingen? — Tank pa forhojd huvudanda med
minst 30 grader.

Diarré

e FOr hog tillforselhastighet? - Sénk dropptakten

e Brist pa fibrer i sondnaringen? — se 6ver sondnaring och fiberinnehall
for att fa bade losliga/olosliga fibrer i.

e Om fibervélling givits kan i stéllet sondnaring utan fibrer testas

e Orsakat av lakemedel, ex antibiotika — ev. lakarordination pa
Laktobaciller (probiotika)

e Ar vitskan som ges for kall? — Viktigt med rumstemperad véska

e Tank pa att olika lakemedel kan ge diarré nar de krossas, som ex.
Metformin.

Forstoppning
e Lagt vatskeintag? - Ge mer vitska
e Brist pa fibrer? Se éver sondnaring och fiberinnehall for att fa
bade losliga/olosliga 6sliga fibrer.
e Ge katrinplommondryck

lllamaende
e Sénk dropptakten
e Hoj huvudandan, alternativt ligga pa hoger sida
e Ev. antiemetika
e Kontrollera ventrikeltdmmningen
Rubrik: Sondnéring - rutin vid uppstart

Dokument-ID: NU10118-83671035-55
Version: 4.0



Krakning
e Stoppa sondnaringen under nagon timma
e Hoj huvudandan, alternativt ligga pa hoger sida
e Ev. antiemetika

Skotsel

e Inspektera nasan dagligen och torka ur ndsan med latt fuktad
kompress. Var observant pa krustor och eventuella sar. Vid torrhet i
nésslemhinnan kan Nosoil anvéndas.

e Byt forband pa ndsan och kinden regelbundet for att minska risken
for tryckskador.

e Munvard och tandborstning &r mycket viktigt att utféra regelbundet
over dygnet.

e Var observant pa svampinfektion i munhalan.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Neurologi-stroke
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