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Enteral nutrition — start via sond eller PEG i
ventrikel

Syfte

Att fa en enhetlig vard vid start av enteral nutrition (EN) via nasogastrisk sond (NGS) eller
Perkutan Endoskopisk Gastrostomi (PEG) i ventrikeln. S&kerstélla att start sker med ratt
anpassning av mangd och tillforselhastighet for att erhalla god tolerans och med malsattning
att na patientens energi- och naringsbehov.

Ansvarsfordelning

Beslutet for om patienten ska ha EN fattas av ldkare som dven har det medicinska ansvaret.
Dietisten ordinerar EN avseende sort, volym och l&mplig uppstart. Sjukskoterska ansvarar
for administrering.

Arbetsbeskrivning

Infor start av EN

e EN anvands for att tillgodose patientens energi- och néringsbehov, antingen helt eller
delvis.

e Val av sondnaring avgors individuellt utifran patientens energi — och naringsbehov samt
utifrdn per oralt intag. Vanligast 4r energi- och proteinrika sorter. Aven naringsdrycker
kan anvéndas till sondmatning.

e All introduktion av sondnaring sker utifran ett individuellt upptrappningsschema som
bygger pa patientens tidigare naringsintag.

e Anpassningar av sort och méngd kan behovas vid toleransbesvar, malabsorption,
svarinstalld diabetes, lagt energibehov och/eller vétskerestriktion.

e Maltidsordning beror delvis pa aktuellt upptrappningsschema och allt eftersom
tillforselhastigheten dkar justeras maltidstillfallen sa att de fordelas jamnt 6ver dagen.
Maltidsordningen kan vid behov anpassas efter patientens individuella 6nskemal
kopplat till livskvalitet och livsstil.
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e For mer bakgrundsinformation om bland annat kontraindikationer samt kring hygien, se
Vardhandboken - Enteral nutrition.

e Vid start av EN bor en behandlingsplan inklusive uppféljning upprattas och
dokumenteras.

Upptrappning av EN

EN trappas upp stegvis bade gallande mangd och tillférselhastighet. Lampligt
upptrappningsschema valjs utifran bedémning av aktuellt narings- och sjukdomstillstand,
hur lange patienten varit fastande samt sondlage:

e Langsamt upptrappningsschema ar lampligt till patienter med langvarig svalt (mer &n
7 dygn), uttalad metabol stress eller som har haft langre tarmvila under parenteral
naringstillforsel.

e Medel upptrappningsschema ar lampligt till patienter utan eller med liten viktnedgang
som har klarat av att ata och dricka de senaste dagarna.

Upptrappningsschemat kan behdva anpassas efter individuella behov, kontakta dietist for
bedémning vid uppstart. | évrigt, tank pa:

e Lat det ga cirka 2 h mellan sondmatningstillfallena.

e Nutritionspump kan behovas vid tillforselhastigheter under 100 ml/h samt vid svara
toleranshesvar. | 6vrigt gar det bra att anvanda gravitationsaggregat.

e Sondndring och naringsdryck kan dven ges som bolusmatning med enterala sprutor.

o Naringsdryck kan hallas 6ver i en plastbehallare/container for kontinuerlig eller
intermittent tillforsel.

e | borjan av upptrappningen kan stottning med parenteral nutrition vara nédvandigt for
att tillgodose patientens energi- och vatskebehov.

e Aggregat byts vid koppling av ny sondnéring.

Forberedelser innan varje sondmatningstillfille
¢ Patient skall sitta upp i samband med tillférsel av sondmatning och 30 minuter efter
avslutad sondmatning for att minska risken for aspiration. Ar patienten sangliggande
skall huvudandan pa sangen hdjas sa att patienten sitter i en vinkel pa minst 30°.

e Vid NGS ska en lageskontroll, vanligtvis ett s.k. "kurrtest”, alltid géras innan
sondnaringstillforsel.

e Medvetandesankta patienter, séngbundna patienter utan normal svéljreflex och patienter
med tendens till ventrikelretention bor 6vervakas extra noga pa grund av risken for
reflux till matstrupen och aspiration.

e Starta och avsluta tillférseln med minst 60 ml rumstempererat vatten for rengéring av
sond eller PEG.
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e Sondnéringen ska vara rumstempererad.

e Observera munstatus. Behéver patienten hjalp med munvard?

Vid nylagd NGS: Sondmatningen kan paborjas pa en gang enligt lampligt
upptrappningsschema.

Vid nylagd PEG: Endast 3 x 50 ml vatten forsta dygnet. Darefter paborjas sondmatningen
enligt lampligt upptrappningsschema, konsultera dietist for bedémning.

Enligt riktlinjer fran Svensk Gastroenterologisk Forening kan per oralt intag ske 4 timmar
efter ingreppet.

Om per oralt intag ar aktuellt &r det lampligt att starta upp med klar dryck (saft, nyponsoppa)
och darefter successivt trappa upp konsistens och méngd enligt lakarordination.

Vid sondlége i duodenum/jejunum: Tillforsel bor ske langsamt och i allménhet
inte Gverstiga 125 ml/h, se styrdokument: "Enteral nutrition — start vid sondléage i
jejunum®,

Peroralt intag. Individuell bedémning bor géras avseende patientens formaga att
ata och vid behov anpassa konsistens och mangd pa mat och dryck. Vid intag av
storre mangder kan uppspandhet av magsacken medfora smarta och obehag av
stomat.

Toleransbesvar

Toleransbesvar kan bland annat bero pa for snabb tillforselhastighet och/eller for stor volym.
Vid besvar fran mag-tarmkanalen, pausa sondmatningen och vanta minst 4 timmar, backa
darefter ett steg i upptrappningen. For ytterligare riktlinjer, se bilaga 4: Guide vid
toleransbesvar.

Observera att maxhastigheten som tolereras ar valdigt individuell och kan vara anda upp till
500 mi/h.

Vatska

Basbehov av vétska motsvarar cirka 30 ml/kg per dygn. Beakta uttkat behov vid extra
forluster sdsom diarré, svettningar, feber och krakning. Vid vatskeretention kan intaget
behova begrénsas.

Sondnaringar innehaller 70 - 80 % vatten beroende pa hur energitata de ar. Observera att
extra vatska kan behdva ges enteralt eller parenteralt for att tdcka patientens vatskebehov.
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Bilagor
Bilaga 1: Enteral nutrition — Langsam upptrappningsschema via nasogastrisk
sond/PEG

Bilaga 2: Enteral nutrition — Medel upptrappningsschema via nasogastrisk
sond/PEG

Bilaga 3: Enteral nutrition — Individuellt upptrappningsschema via nasogastrisk
sond/PEG

Bilaga 4: Enteral nutrition - Tillforsellista for sondnaring
Bilaga 5: Guide vid toleransbesvar
Bilaga 6: Berdkning av dropphastighet vid anvandning av gravitationsaggregat

Relaterad information
Styrdokument Enteral nutrition — start vid sondl&ge i jejunum

Kallforteckning
Véardhandboken, Nutrition — enteral nutrition

www.fass.se
Lakemedelverkets information 2013:2: Enteral lakemedelsadministrering sid. 11 — 28

Nationell Riktlinje om handl&aggning av perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) och andra
perkutana nutritionssonder 2023 sid. 20

Ansvar

Vardenhetschef och verksamhetschef ansvarar for att rutinen ar kand pa kliniken. Samtliga
underskoterskor, sjukskoterskor och ldkare som arbetar med enteral nutrition bar ansvar for
att rutinen foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Dietist inom Dietistmottagning Klinisk Nutrition ansvarar for uppféljning 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 MedControl PRO.

Granskare/arbetsgrupp
Moa Svensson, Sandra Hagvall Frohm, Ruut Reivaara och Signe Gottfridsson, dietister pa
Dietistmottagning Klinisk Nutrition.

Nina Uhlebéck, Dietistmottagning Medicin Ostra
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Bilaga 1: Enteral nutrition — Ldngsamt upptrappningsschema via

nasogastrisk sond/PEG

Namn, personnr:

Energibehov:

Uppstartsdatum:

Vatskebehov:

O PEG O NGS
Dag Maltid och mangd Hastighet mi/h Inforseltid i Totalt Totalt vdtskeintag fran
sondniring samt (droppar/ h/maltid energiintag sondniring (ml) /dag
minut) (kcal) /dag
Dag0 P& OP-dagen ges 3 x 50 ml rumstempererat vatten via PEG
Dag1l 250 ml kl. 08 25 10 Ca 200 ml
Dag 2 250 ml kl. 06 50 5 Ca 400 ml
250 ml kl. 16 50 5
Dag 3 250 ml kl. 06 75 3,5 Ca 600 ml
250 ml kl. 13 75 3,5
250 ml kl. 19 75 3,5
Dag 4 250 ml kl. 06 100 2,5 Ca 800 ml
250 ml kl. 13 100 2,5
500 ml kl. 19 100 5
Dag5 250 ml kl. 06 125 2 Ca 1000 ml
500 ml kI. 13 125 4
500 ml kl. 19 125 4
Dag 6 250-500 ml kI. 06 150 1,5-3,5 Ca 1000 -1200 ml
500 ml kI. 13 150 3,5
500 ml kl. 19 150 3,5
Dag 7 500 ml k. 06 175 3 Ca 1200 ml
500 ml klI. 13 175 3
500 ml kl. 19 175 3
Dérefter successiv upptrappning av hastighet efter tolerans, individuell bedémning av dietist
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Dag8 | 500 mlKI. Ca 1200 ml

500 ml k.
500 ml K.

Dag9 | 500 mlKI. Ca 1200 ml

500 ml K.
500 ml k.

Dag 10 | 500 ml K. Ca 1200 ml

500 ml k.
500 ml K.

Forberedelser innan varje sondmatningstillféalle

Patient skall sitta upp i samband med tillférsel av sondmatning och 30 minuter efter
avslutad matning for att minska risken for aspiration. Ar patienten singliggande skall
huvudandan pa sangen hojas sa att patienten sitter i en vinkel pa minst 30°.

Vid NGS ska en lageskontroll, vanligtvis ett s.k. "kurrtest", alltid géras innan
sondndaringstillforsel.

Starta och avsluta tillférseln med minst 60 ml rumstempererat vatten for rengéring av
sond eller PEG.

Sondnaringen ska vara rumstempererad.

Observera munstatus. Behdver patienten hjalp med munvard?

Fran dag 2, lat det ga cirka 2 h mellan sondmatningstillfallena. Vid toleransbesvar
sasom illamaende, uppspandhet eller diarré, minska i forsta hand tillforselhastigheten.

Aggregat byts vid koppling av ny sondnéring.
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Bilaga 2: Enteral nutrition — Medel upptrappningsschema via nasogastrisk
sond/PEG

Namn, personnr:

Energibehov:

Uppstartsdatum

Vatskebehov:

O PEG O NGS
Dag Maltid och méngd Hastighet mi/h Inférseltid i Totalt energiintag Totalt vatskeintag
sondndring samt (droppar/ h/maltid (kcal) /dag fran sondndring (ml)
minut) /dag

Dag0 Vid nylagd PEG ges 3 x 50 ml rumstempererat vatten.

Dag 1 250 ml kl. 06 50 (17) 5 Ca 400 ml
250 ml kl. 16 50 (17) 5

Dag2 | 250 mIkl. 06 100 (33) 2,5 Ca 600 ml
250 ml kI. 13 100 (33) 2,5
250 ml kI. 19 100 (33) 2,5

Dag3 | 250 mIkl. 06 125 (42) 2 Ca 800 ml
250 ml kl. 13 125 (42) 2
500 ml kl. 19 125 (42) 4

Dag 4 500 ml klI. 06 175 (58) 3 Ca 1000 - 1200 mi
500 ml kl. 13 175 (58) 3
250 - 500 ml kl. 19 175 (58) 1,5-3

Dag 5 500 ml klI. 06 200 (67) 2,5 Ca 1200 ml
500 ml kl. 13 200 (67) 2,5
500 ml kl. 19 200 (67) 2,5

Dag 6 500 ml klI. 06 250 (83) 2 Ca 1200 ml
500 ml kl. 13 250 (83) 2
500 ml kl. 19 250 (83) 2

Dag7 | 500 mIkl. 06 250 (83) 2 Ca 1200 ml
500 ml kl. 13 250 (83) 2
500 ml kl. 19 250 (83) 2
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Forberedelser innan varje sondmatningstillfalle

e Patient skall sitta upp i samband med tillforsel av sondmatning och 30 minuter efter
avslutad matning for att minska risken for aspiration. Ar patienten sangliggande skall
huvudandan pa sangen hojas sa att patienten sitter i en vinkel pa minst 30°,

e Vid NGS ska en lageskontroll, vanligtvis ett s.k. "kurrtest”, alltid géras innan
sondndaringstillforsel.

e Starta och avsluta tillférseln med minst 60 ml rumstempererat vatten for rengéring av
sond eller PEG.

e Sondndringen ska vara rumstempererad.

e Observera munstatus. Behdver patienten hjalp med munvard?

e Lat det ga cirka 2 h mellan sondmatningstillfallena. Vid toleransbesvér sdsom
illamaende, uppspandhet eller diarré, minska i forsta hand tillférselhastigheten.

e Aggregat byts vid koppling av ny sondnéring.

e Om patienten har en PEG:

— Dag O nar far en PEG: vatten enligt schemat kan tillforas efter ca 1 h. Dag 1-7 ges
resterande mangd vatska via PEG: en eller som parenteral nutrition alternativt som
dryck om patienten kan dricka.

— Enligt riktlinjer fran Svensk Gastroenterologisk Forening kan per oralt intag ske 4
timmar efter ingreppet.

— Om per oralt intag &r aktuellt &r det lampligt att starta upp med klar dryck (saft,
nyponsoppa) och darefter successivt trappa upp konsistens och mangd enligt
lakarordination.
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Bilaga 3: Enteral nutrition — individuellt upptrappningsschema

via nasogastrisk sond/PEG
Namn, personnr:

Energibehov:

Uppstartsdatum

Vatskebehov:

Sondnaring: Typ av infart:
O PEG O NGS
Dag Maltid och mingd Hastighet mi/h Inférseltid Totalt energiintag Totalt vatskeintag
sondndring (h) /maltid (kcal) /dag fran sondnéring (ml)
/dag

Dag 0 Vid nylagd PEG ges 3 x 50 ml rumstempererat vatten.

Dag 1 ml Kl Ca ml
ml kI
ml Kl

Dag 2 ml Kl. Ca ml
ml kI
ml Kl

Dag 3 ml k. Ca ml
ml kl.
ml kl.

Dag4 ml K. Ca ml
ml kl.
ml kl.

Dag 5 mlKI. Ca ml
ml kl.
ml kl.

Dag 6 mlKI. Ca ml
ml KI.
ml kl.

Dag7 ml k. Ca ml
ml KI.
ml KI.
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Forberedelser innan varje sondmatningstillfille

o Patient skall sitta upp i samband med tillforsel av sondmatning och 30 minuter efter
avslutad matning for att minska risken for aspiration. Ar patienten séngliggande skall
huvudandan pa sangen hojas sa att patienten sitter i en vinkel pa minst 30°,

e Vid NGS ska en lageskontroll, vanligtvis ett s.k. "kurrtest”, alltid géras innan
sondnéringstillforsel.

e Starta och avsluta tillférseln med minst 60 ml rumstempererat vatten for rengéring av
sond eller PEG.

e Sondndringen ska vara rumstempererad.
e Observera munstatus. Behdver patienten hjalp med munvard?

e Lat det ga cirka 2 h mellan sondmatningstillfallena. Vid toleransbesvar sasom
illamaende, uppspandhet eller diarré, minska i forsta hand tillférselhastigheten.

e Aggregat byts vid koppling av ny sondnéring.
e Om patienten har en PEG:

— Dag O nar far en PEG: vatten enligt schemat kan tillforas efter ca 1 h. Dag 1-7 ges
resterande mangd vatska via PEG:en eller som parenteral nutrition alternativt som
dryck om patienten kan dricka.

— Enligt riktlinjer fran Svensk Gastroenterologisk Forening kan per oralt intag ske 4
timmar efter ingreppet.

— Om per oralt intag ar aktuellt &r det lampligt att starta upp med klar dryck (saft,
nyponsoppa) och darefter successivt trappa upp konsistens och mangd enligt
lakarordination.
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Bilaga 4: Enteral nutrition — Tillforsellista for sondnaring

Namn:

Personnummer:

Sondnaring, ordinerad mangd:

Datum Kontroll Hastighet Paborjat Tillford mangd Tillford mangd Avslutad kl. Kommentar
/ k. sondldge ml/h kl. vatten sondndring Sign
Sign Sign innan/efter
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Bilaga 5: Enteral nutrition — Guide vid toleransbesvar

Toleranshesvar beror sallan pa val av sondnaring utan pa andra faktorer, se exempel i
tabellen. Om problem kvarstar kan byte av sondnéring bli aktuellt, garna i samrad med en
dietist. Observera att alla sondnéaringar &r glutenfria och laglaktos.

Problem

Mojlig orsak

Mojlig 16sning/forebyggande atgard

Pneumoni

Aspiration

Kontrollera alltid sondens lage fore sondmatning.
Patientens huvudanda ska vara h6jd minst 30° under sondmatningen.

Kan beh6va minska tillforselhastigheten p& grund av nedsatt
ventrikeltémning.

Diarré (> 3 losa

For snabb tillforsel

Sank tillférselhastigheten.

avfdringar/ dygn)

Bakterieinfektion Se dver hygienrutiner (1)
Kall sondnéring Anvénd rumstempererad sondndring.
Annat Iikemedel Se dver lakemedelslista. Har patient laxantia?
Eventuellt behov av stoppande lakemedel?
Antibiotika Kan eventuellt forebyggas genom tillforsel av laktobaciller
(probiotika), t.ex. Trevis eller Semper magdroppar (ges pa
lakarordination). Antibiotika och probiotika skall tas med 3 timmars
mellanrum (2).
Observera att det kan ta 1 - 2 veckor innan eventuell effekt.
Forstoppning Dehydrering Oka vatsketillforsel.
Immobilitet Mobilisering + eventuellt I6sande lakemedel.
Ldkemedel Se dver lakemedelslista + eventuellt 16sande l1akemedel.
lllamaende, For snabb tillférsel Minska tillférselhastigheten.
krakning - .
Kall sondndring Anvénd rumstempererad sondnaring.
Férstoppning/ diarré Se ovan.
Nedsatt Stoppa sondmatningen. VVanta minst 4 timmar fére nystart med
ventrikeltémning minskad tillforselhastighet.
Lakemedelsbehandling mot illamaende kan provas.
Vid langvarig dalig ventrikelfunktion kan risken minska genom
tillférsel av sondnéring direkt i tunntarmen.
Uppkordhet & Fér snabb tillférsel Minska tillférselhastigheten.
Buksmarta

Stopp i sonden

Ldkemedelstillférsel

Fér tunn sond

Otillréicklig spolning

Kontrollera forst om l&kemedlet &r [ampligt att krossas och
administreras via sond (3).

Spola ordentligt. Byt till stérre sond.
Ananasjuice eller kolsyrat vatten kan ha lsande effekt.

1. Véardhandboken, Nutrition — enteral nutrition

2. www.fass.se

3. Lakemedelverkets information 2013:2: Enteral l&kemedelsadministrering sid. 11 — 28
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Bilaga 6: Berakning av dropphastighet vid anvandning av
gravitationsaggregat

Gravitationsaggregat ar ett sondmatningsaggregat med en rullklamma pa, sa att man kan
rékna dropphastigheten manuellt. Den anvénds utan nutritionspump.

Observera: vid mycket toleransbesvir eller vid behov av langsam tillforselhastighet av
sondnéring, anvand nutritionspump och tillhérande aggregat.

Formel for att rakna ut dropptakten:

Antal mL per timme = antal droppar per minut
3

Guide for dropprakning:

Hastighet i ml/ timme | Antal droppar per minut | Antal droppar per 10
sekunder
100 mltimme 35 6
150 mltimme 50 8
200 ml/timme 70 11
250 ml/timme 85 14
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