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Uppstart enteral nutrition vid nylagd
PEG

Revideringar i denna version

Ingen forandring av innehall. Snabbupprattande pga administrativ
omstrukturering. Godkant av VC Andreas Hallgvist.

Syfte

Uppstart av enteral nutrition via nylagd PEG bor ske enligt schema for
att erhalla god tolerans med malsattning att na patientens energi- och
naringsbehov.

Mal
e Forebygga och behandla undernaring/kakexi
e Oka mojligheterna att genomféra planerad onkologisk behandling
och minska biverkningar av behandlingen
e Forbattra/bibehalla livskvalitet

Energibehov

Sangliggande: 25 kcal/kg/dygn
Uppegaende: 30 kcal/kg/dygn

Vid 6vervikt: berékna patientens vikt vid BMI 25 och multiplicera med
30 kcal/kg/dygn.

En del patienter har hogre energibehov an ovanstaende. Viktkontroll 2
ggr/v eller oftare avgdr om sondnédringsmangd bor 6kas efter hand.

Vatskebehov
30 ml/kg/dygn
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Rubrik: Uppstart enteral nutrition vid nylagd PEG

Vid overvikt: berakna patientens vikt vid BMI 25 och multiplicera med
30 ml/kg/dygn. Beakta utokat behov vid extra forluster sasom diarré och
krakning.

Standardsondnaring Verksamhetsomrade

onkologi
Nutrison protein plus multifiber = 640 kcal per 500 ml

Ovannamnd sondnéaring anvénds aven vid diabetes. Vid svarkontrollerat
blodsocker kontakta dietist.

Arbetsbeskrivning

Kontroll

e Om patienten EJ anvéant sin mag-tarmkanal de senaste 3-4 dygnen
kan langsammare uppstart an enligt startschemat behévas

e Kontrollera att PEG:en &r ratt spand

e Vid tillforsel av sondnaring bor patienten helst sitta upp (uppratt
minst 30 grader)

e Starta om mojligt sondmatning tidigt pa morgonen for att ge
mojlighet till storre energi och nédringsintag under dagen

e Anvand rumstempererad sondndring

e Spola PEG:en med ca 50 ml vatten fore och efter matning

e Vid problem med illamaende eller diarré sank
tillforselhastigheten

e Vid kraftig buksmarta, avbryt tillférseln och kontakta lakare

e Berakna energi och naringsintag kontinuerligt, relaterat till
patientens behov

Uppstart sondnaring vid nylagd PEG

Om patienten har nasogastrisk sond sedan tidigare och ar van vid fulldos
enteral nutrition bor anda detta schema féljas for att undvika obehag.
Detta galler oavsett om sondnéringen ges i sonden eller PEG.

Dag 0 — operationsdagen

Vatten eller klara drycker (ex. Fresubin Jucy) kan ges i PEG:en 4-6
timmar efter operation om ingen annan ordination &r given av ansvarig
lakare.

Galler &ven intag per oralt.

Tillforselhastighet ca 50-100 ml per timma
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Dag1l

250 ml sondnéring med tillforselhastighet 50-100 ml per timma

Vanta 2-3 timmar

Fungerar detta bra, upprepa 2-4 ganger under dagen.

Ater patienten per oralt minska portionsstorleken och ge tatare méltider

Dag 2

250 ml sondnéring med tillférselhastighet 100-150 ml per timma
Vanta 2-3 timmar

Fungerar detta bra, upprepa 2-6 ganger under dagen

Ater patienten per oralt, valfritt kostintag

Dag 3

Ge 500 ml sondnéring med tillforselhastighet 100-250 ml per timma
Vanta 2-3 timmar

Fungerar detta bra, upprepa 2-3 ganger under dagen

Ater patienten per oralt, valfritt kostintag

Dag 4

Vid god tolerans berékna patientens energibehov och ge patienten
motsvarande méngd sondnéring.

Oka tillforselhastigheten om majligt, 100-500 ml per timma beroende pé
vad patienten tolererar.

Ansvar

Dietist samt vardenhetschef och verksamhetschef ansvarar for att rutinen
ar kand pa kliniken.

Samtliga underskaoterskor, sjukskdterskor och lakare som arbetar med
enteral nutrition bar ansvar for att rutinen foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Dietist inom verksamhetsomrade Onkologi ansvarar for uppfoljning och
utvardering av rutinen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp
Maria Lancha Dietist VO Onkologi
Ewa Silander Dietist VO Oron-nas- och halssjukvard
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