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Nutrition- Sondmatning och
sondhantering

Sondhantering

Tank pa att patienter med cystisk fibros och pancreaspaverkan behover
en grov sond (strl 16) pga Creonadministration.

1. V-Sond far séttas av sjukskoterska. Anvands for tomning och
avlastning av ventrikeln. P& de patienter som inte langre behéver sond
for att avlasta ventrikeln utan endast for att tillfora sondnéring (retention
<500ml) ska V-sonden bytas ut till en nutritionssond.

OBS! Den gamla sonden (Kendall) laggs pa Thoraxoperation och i de
allra flesta fall dras denna sond innan patienten fors till TIVA. Kommer
patienten in till TIVA med denna sond bor den dras inom tre dygn och
aldrig anvandas for nutrition. Detta pga att den innehaller mjukgdrande
plaster som kan vara cancerogena, och dessa sonder far sitta i max 3
dygn. De sonder vi har pa TIVA (Vygons) ar godkéanda for nutrition
och innehaller inte dessa amnen.

2. Nutritionssond satts av en lakare. Nutritionssonden ar en tunnare och
mjukare sond som mynnar i tolvfingertarmen.

3. NAVA-sond far sattas av sjukskoterska. NAVA-sonden anvands for
enteral nutrition och behdvs for att kunna anvdnda NAVA (neurally
adjusted ventilatory assist) i ventilatorn, vg se rutin Respiration- NAVA
snabbguide (vgregion.se). NAVA-sonden mynnar i ventrikeln. Vid
uppstart av valling i samband med NAVA-sond behdévs en speciell
adapter till vallingaggregatet eftersom kopplingen annars latt gar isér.
Denna adapter finns i kompaktforradet.
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Sondfixering

Sonden fixeras vid nasvingen enligt bilden nedan.

Rontgenkontroll

V-sonden &r inte rontgentat men behdver vanligtvis inte
rontgenkontrolleras. En lageskontroll gors med hjalp av luftinsprutning
och aspirationstest efter inlaggning.

Nutritionssonden skall alltid réntgenkontrolleras. Rontgenkontroll med
hjalp av sondens ledare skall undvikas eftersom sondens lage kan rubbas
nér ledaren avlagsnas. Matningssonden ska vara rontgentat utan ledare
men kontrastmedel kan behdvas. Vattenlgsligt kontrastmedel: ca 10ml
Omnipaque 350mg/ml anvands i normalt. Om sonden av misstag
placerats i lungan ger vattenldsligt kontrastmedel ringa lungpaverkan.
Omnipaque innehaller jod men risken for allvarliga allergiska reaktioner
anses som liten. Patienter med kand allergisk disposition och patienter
som tidigare reagerat pa kontrastmedel kan premedicineras med
antihistaminer eller kortikosteroider. Den ordinerande lakaren, har
ansvaret for att kontrollera och dokumentera om patienten &r 6verkanslig.
Markera med tuschpenna det ratta sondlaget pa sondens utsida efter
godkénd rontgenkontroll.

NAVA-sonden behdver inte réntgenkontrolleras. En lageskontroll gors
med hjalp av luftinsprutning och aspirationstest efter inldggning eller
erhallande av Edi-signal.

Sondnaring

Sondnéringarna bestar av proteiner (oftast mjolk-, och vegetabiliskt
protein), fett (t.ex. raps-, fisk- och MCT-fett) och kolhydrater (t.ex.
maltodextrin) ar glutenfri och laktosreducerad. Vissa innehaller dven
fiber.
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e Fresubin 2kcal HP Fibre (Fresubin-Kabi) 2kcal/ml
Standard

e Nutrison Advanced Peptisorb (Nutricia) 1kcal/ml
Anvinds vid malabsorbtionstillstand vid lungtransplantation av patient med
cystisk fibros med pancreaspaverkan. Har en lag fettandel och bestar till
stor del av MCT-fett vilket innebér att enzymtillskotttillférseln kan
minskas. Obs! Finns e] hemma som standard.

e Fresubin Soya Fibre (Fresubin- Kabi) 1kcal/ml

Till patienter med mjolkproteinallergi. Obs! Finns ej hemma som standard.

Tillforsel av sondnaring

Lageskontroll

Sondmatning utfors av sjukskoterska eller underskoterska.
Innan sondmatning paborjas gors en lageskontroll:

1. Luftinsprutning ("kurrtest ). Spruta ner luft med hjélp av spruta.
Lyssna samtidigt med stetoskop Gver patientens mage efter kurrande
ljud.

2. Lagesmarkering: Pa V-sonden gors detta genom att kontrollera de
svarta markeringarna som finns pa utsidan. Vid ratt sondlage syns endast
en till tva svarta markeringar. Om tre svarta markeringar &r synliga ligger
V-sonden troligtvis inte tillrackligt langt ner. Pa matningssonden gors
detta genom att kontrollera tuschmarkeringar som gjordes pa sondens
utsida i samband med réntgenkontrollen. PA NAVA-sonden kontrollerar
man att siffran pa sonden stammer Gverens.

3. Aspirationstest: Aspirera i sondsprutan och férsakra dig om att
innehallet kommer fran ventrikeln.

Patientens lage i sang

Tank pa att patientens huvudanda skall vara hojd > 30° for att minska
risken for aspiration.
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Rubrik: Nutrition - Sondhantering och sondmatning

Sondmatningsschema

Sondvalling ordineras av ansvarig l&dkare och bor startas 24 (-48) timmar
efter ankomst till TIVA. Sondvallingen pagar kontinuerligt under
dygnets alla timmar med avbrott for retentionskontroll. Trappa upp
stegvis och notera hur patienten mar. Patienter med langvarig svélt, med
uttalad metabol stress bor trappas upp langsamt och kan ha behov av
langsam initial tillforsel. Den kaloritata vallingen (2kcal/ml) bor trappas
upp langsamt enligt sondmatningsschema nedan. Den kan paga med
hogre hastighet &n 40ml/h nar patienten “vant sig” vid att ha den
kaloritata véllingen. Kontrollera da proteinintaget genom att anvanda dig
av vatskebalanskalkylatorn som finns pa datorerna pa avdelningen.

SONDMATNINGSSCHEMA Protein/24h
Lo = 10g/100ml
VALLING 2kcal/ml (10g/100mi)
1 [10ml/h i 24 tim= 240ml (480kcal) 249
2 [20ml/h i 24 tim= 480ml (960kcal) 48g
3  [30ml/hi 24 tim=720ml (1440kcal) 729
4 40ml/hi24 tim =960ml (1920kcal) 96g
Individuell héjning, ev ca 5ml/h
>5 héjning per dag.
Obs! Kontrollera proteinintag.

Stillastaende sond

Daglig retention och lageskontroll gérs kl. 05:30. Spola igenom sonden
med 50 ml vatten. Dokumentera retention och att lageskontroll ar utfort
pa observationsbladet.

Retentionskontroll

Retentionskontroll utfors klockan 05:30 och vid behov klockan 18:00.
Aspirera med 50ml spruta. Kom ihag att 6ppna luftningskanalen pa
NAVA-sonden innan aspirationstest utfors.

1. Retentionsvolym < 500 ml: Ge tillbaka hela retentionsvolymen.

Spola sonden med 50 ml vatten. Fortséatt vallingtillférseln med samma
hastighet.

2. Retentionsvolym > 500ml: Ge tillbaka 300ml av retentionsvolymen.

Kassera resten. Spola sonden med 50ml vatten. Minska eller stoppa
vallingtillforseln. Ny retentionskontroll efter 6 timmar.
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Hygien

Observera att hantering av enterala l6sningar ar kénsligare &n hantering
av intravendsa infusioner, darfor att tillvéxten av bakterier sker snabbare
i enterala l6sningar.

Vid hantering av sonder och aggregat ar det darfor viktigt att:

- Anvanda aseptisk teknik for att forhindra bakteriekontamination av
néringslésningen.

- Alltid arbeta med spritdesinfekterade hander vid ihopkoppling och
dvriga manupilationer.

- Desinfektera sondens kopplingar med 5mg/ml klorhexidinsprit vid
anslutning av sondspruta for vatsketillforsel, medicintillforsel, eller
anslutning av aggregat.

- Byta aggregat vid varje pasbyte.

- Tany sondspruta efter varje anvandning

Avbrott i behandlingen

Sondvélling med aterférslutningsbart membran:

Vid planerat uppehall av sondmatningen, ta bort aggregatet.
Sondvallingspasen &r hallbar 24h fran det att den 6ppnades. Vid uppstart
aterigen, sprita av det aterforslutningsbara membranet pa pasen med
5mg/ml klorhexidinsprit och koppla pa ett nytt aggregat.

Du kan &ven vélja att koppla bort aggregatet fran patienten och sedan lata
pase och aggregat hanga, for att sedan ater koppla systemet igen inom 2
timmar. Ga tillvaga pa det satt som beskrivs nedan.

Vid 6vriga sondvallingspasar utan aterforslutningsbart membran far
uppehall av sondmatningen vara max 2 timmar. Déarefter maste valling
och aggregat kasseras.

Aggregat byts alltid samtidigt som vallingpasen. Om man rakar
kontaminera den sterila 16sningen eller aggregatet, kommer det inom 4
timmar att ske en snabb tillvéxt av bakterier eftersom vallingen ar ett
mycket effektivt naringssubstrat. Denna bakterietillvéxt i pasen kan
orsaka patienten svara diarréer.

Om systemet brutits och bortkopplingen varat mindre &n 2 timmar spolas
nagra ml av naringslésningen ut och kopplingen desinfekteras med
5mg/ml klorhexidinsprit innan naringstillférseln pabdrjas igen.
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Oppnad férpackning dr hallbar i 24h. Vid byte av véllingpase skriv
datum och tid pa pasen.

Likemedel

En lageskontroll kan utféras innan lakemedel sprutas ned i sonden. Har
denna lageskontroll utforts tidigare under arbetspasset i samband med att
sondvalling startas och patientens vardsituation inte framkallat nagra
misstankar om att sondens lage kan ha rubbats maste inte ny
lageskontroll utforas. Detta maste bedomas i varje enskilt fall.

Sprutor for intravenost bruk far ej anvandas for administrering av
lakemedel i sond. Forvéaxling mellan matningssond och intravendsa
katetrar vid lakemedelstillforsel kan ge allvarliga skador. Anvand spruta
avsedd for sondanvandning.

For att kunna administrera lakemedel i en matningssond behdvs ett
kopplingsstycke. Detta finns att hamta i sterilforradet bredvid
matningssonden. Vattnet som anvénds for spadning och spolning ska
vara farsktappat fran en ofta anvand kran. Lakemedel kan inte tillséttas
vallingpasen eftersom tillsatser 6kar fororeningsrisken och effekten av
lakemedlet inte kan garanteras.

Komplikationer

Diarré

Diarré ar den vanligaste komplikation i samband med enteral nutrition.
Orsaker och atgarder som kan goras vid diarré i samband med pagaende
enteral nutrition:

- Sondvallingen har trappats upp for snabbt, 6vervég att sénka
hastigheten och tka sedan aterigen langsamt beroende pa patientens
tolerans.

- Sondvallingen ges med for hdg hastighet, Overvég att sanka
tillforselhastigheten.

- Kontaminerad sondvalling, byt pase och aggregat och var noga med att
sprita h&nderna, och anvanda sprit vid sondhantering.

- Uteslut clostridium, ta odling. Overvig utséttande av antibiotika.

- Overvég insattning av T Loperamid, enligt lakarordination.
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Forstoppning

Forebygg genom att anvanda motorikstimulerande lakemedel. Vg se
rutin Nutrition pa TIVA (vgregion.se)

Aspiration

Forebyggs genom att héja huvudéndan >30°. Magsacken tdms &ven bast
i hoger sidolage.

Ovrigt
Buklage

Vid buklage fortsatt vallingtillforseln som tidigare. Omprdvas om
patienten regurgiterar valling i munnen.

Cystisk fibros

Tank pa att patienter med cystisk fibros och pancreaspaverkan behover
en grov sond (strl 16) pga Creonadministration. Dessa patienter har dven
behov av specialanpassad sondvalling (Nutrison Advanced Peptisorb). Sa
fort patienten har mojlighet att svalja sjalv kan T. Creon ges per 0s. Man
kan da dela kapseln och blanda granulatet med t.ex. &pplemos, yoghurt
eller applejuice. Vg se rutin Nutrition- vid cystisk fibros (vgregion.se)

Insulininfusion

Var observant pa blodsockervardena hos patienter med Insulininfusion
om uppehall i sondmatningen gors. Eventuellt kan en reducering av
Insulininfusionen vara nddvandig.

Intubering/kanylering

Avsluta tillforsel av sondvélling infor intubering/kanylering cirka 6h
innan.

Operation

Da patienten &r trachad eller intuberad stangs tillforsel av sondvalling av
ndr patienten gar in pa operation.
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Oppet sternum

Att vardas med ett Gppet sternum ar ingen indikation for att inte fa
enteral nutrition.

Dokumentation

Enteral nutrition dokumenteras pa baksidan av kurvan. Retention och
lageskontroll kI 05:30 dokumenteras pa aktuell kurva for utférandet.

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011.

Uppfoljning och utvardering
Medvetet avsteg fran medicinsk vardrutin dokumenteras i Melior.

Awvvikelse fran rutin hanteras i MedControl Pro.

Arbetsgrupp

Anders Thorén, Overlakare, Lakare thoraxanestesi och intensivvard.
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