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UPPTRAPPNINGSSCHEMA ENTERAL NUTRITION — LANGSAMT
KONTINUERLIG TILLFORSEL MED PUMP

Lamplig for patient med nedsatt allmantillstand, uttalad viktnedgang eller som inte &tit de senaste tre
dagarna.

Personnr:

Energibehov:

Namn:

kcal/dygn

Vitskebehov:

Infartstyp, satt den
[ nasogastrisk sond

[ nasojejunal sond

Upptrappning med:

ml/dygn

L1 PEG

[ jejunostomikateter

[ gastrostomiport [ gastrostomitub

O annan

Individuell bedémning av energi- och naringsbehov maste alltid géras. For ordination av sondmatsregim
konsulteras dietist/lakare.

Vid jejunal tillférsel ar maxhastigheten 125 ml/h for flertalet patienter. For 6vriga infarter 6kas hastigheten
successivt efter dag 6 med 25 ml/h per dygn till 6nskad hastighet. Vid toleransproblem (ex diarré,
illamaende) avvakta fortsatt upptrappning eller aterga till foregdende dags regim tills symptomen avklingat.

Dag Datum Hastighet | Antal timmar Mangd per dygn Extra vatska per dygn
(mli/h)
1 25 10 250 ml Enligt ordination
2 50 10 500 ml Enligt ordination
3 50 15 750 ml Enligt ordination
4 75 13 1000 ml Enligt ordination
5 100 10 1000 ml Enligt ordination
6 125 12 1500 ml Enligt ordination

Tank pa att:
Ha hojd huvudanda (minst 30°) under pagaende tillforsel samt 30—-40 min efter den avslutats
Ta hansyn till eventuellt peroralt intag
Observera munstatus. Behover patienten hjalp med munvard?

Fraga efter férstoppning/diarré

Nattfastan inte bor vara langre an 11 timmar
Flertalet patienter behover extra vatska aven efter upptrappningen eftersom sondnaringar endast

innehaller ca 80% vatska.

Bilaga till Regional medicinsk riktlinje for enteral nutrition till vuxna. 2022
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