Enteral nutrition
vid diabetes

Information till vardgivare
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Malséttning

e Tacka energi-, narings- och vétskebehov.

e Halla blodsockret pa en individuellt 6verenskommen niva.

e Undvika mag- och tarmsymtom, sasom illamaende, kriakning och
diarréer.

e Tillgodose évriga individuella mal, till exempel optimera sarlakning.

Blodsockernivan paverkas av

e Typ av sondnaring, mangd och tillférselhastighet.
e Aktivitetsniva.
e Ldakemedel och vissa sjukdomar.

Om blodsockret ar svar reglerat, ta reda pa om vardtagaren har en pagaende
infektion, &r i efterforloppet av en operation, har sovit daligt, ar stressad,
orolig eller har smérta.

Generellt energi-, protein-, och vatskebehov
e 25-30 kcal per kg kroppsvikt
e 1,2-1,5 gram protein per kg kroppsvikt
e 30 ml vitska per kg kroppsvikt

Sondnaring raknas som cirka 80 % vatska. Om méngden sondnaring andras
maste dven vatskemangden justeras. Observeraatt sjukdom, behandling och
kliniskt tillstand paverkar behovet av energi, naring och vétska. Individuell
bedémning maste darfor alltid goras.

Val av sondnaring

Dietisteller l&kare ordinerar vilken sondnaring, tillforselhastighet ochivilken
méngd denna skall ges.

Sondnéaring kombinerat med mat

Sondnéring kan anvandas som enda naringskalla eller i kombination med mat

och dryck och/eller parenteral nutrition. Tatare blodsockerkontroll &r
nddvéndig nér forandringar gors av mangden mat, dryck eller sondndring.
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Viktkontroll

Vid uppstart av nutritionsbehandling med sondnéring eller vid &ndringar i
ordinationen bor viktkontroll goras varje vecka. Nér vikten &r stabil kan
viktkontrollerna glesas ut. Vid langtidsbehandling och stabilt lage skall
viktkontroll planeras in minst en gang per kvartal. Hur ofta vagning ska ske
bor beslutas i samrad med ordinerande dietist eller ldkare samt finnas
dokumenterad i den individuella vardplanen.

Administrering av sondnaring

Sondnaringen bor ges jamnt fordelad dver dagen och kvéllen. Nattfastan bor
inte Overstiga 11 timmar. Vid val av tillforselsétt och hastighet tas hansyn till
livskvalitet, tillstand och behandlingsmal.

Ge alltid sondnéring enligt ordineratadministreringssatt. Sondnaring gesi
sittande stallning, alternativt séngliggande med séngens huvudanda héjd

minst 30 grader. Om detta inte ar mojligt, placeravardtagaren i hoger sidolége.

Vardtagaren skall varakvari denna position 30 - 40 min efter avslutad
tillforsel.

Bolustillforsel

Sondnaringen ges med matningsspruta som maltider (cirka 20-30 minuter)
vid flera tillfallen per dag.

Kontinuerlig tillforsel

Sondnaringen ges kontinuerligt 6ver dygnet under 16-24 timmar via
sondmatningsaggregat.

Intermittent tillforsel

Sondnaringen ges via sondmatningsaggregat under 2—-3 timmar per tillfalle
fordelade som maltider under dygnet.

Gravitationsmatning

Matning med sondmatningsaggregat kan ske med hjalp av gravitationskraften
genom att sondnaringen hangs pa droppstallning och droppar ner enligt en
reglerad dropphastighet.
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Matning med nutritionspump

Nutritionspump anvands for att sakerstalla att sondnéringen matas fram
langsamt och jamnt, vilket ar extra viktigt vid tillforsel direkt i tarmen. Med en
langsam tillforsel vid uppstart minskar risken for illamaende, krakningar och
diarréer.

Vid problem med svangande blodsocker kan kontinuerlig sondmatning ge
jamnare blodsockerniva. Samtidigt maste dven eventuell
insulinadministration ses dver.

Lakemedel

Tank pa att blodsockret paverkas annorlunda av sondnaring &n av vanlig mat,
darfor ar det viktigt med tata blodsockerkontroller och att anpassa den
medicinska behandlingen.

e Hyperglykemi kan behandlas genom att sanka matningshastigheten, byte
av sondnéringstyp och/eller genom justering av medicinering.
Energiintaget ska inte &ndras.

o Vid tillfallig hypoglykemi ges glukos enligt ordination. Vid upprepade
hypoglykemier bor ordination av ldkemedel ses Gver.

e Insulindosen bor justeras om sondmatsordinationen (mangd, hastighet,
tider, antal matningstillfallen) &ndras.

Munhalsa

Regelbunden inspektion av mun och tander samt regelbunden munvard &r
extraviktigt vid Iagt eller obefintligt peroralt intag. ”Komfortintag” av mat
eller dryck efter formaga bor, om tillstandet tillater, uppmuntras dven om
det inte bidrar med ndmnvard mangd energieller néring.

Forvalbefinnande, livskvalitet och smakupplevelse men ocksa for att (i den
omfattning vardtagaren klarar det) anvanda tander, tunga och munslemhinna.

Dietistkontakt rekommenderas

Takontakt med ansvarig dietist vid fragor kring beddmning av energi-,
protein- och vatskebehov, viktforandring, otillfredsstéllande blodsockerniva,
gastropares och andra mag- och tarmproblem.
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Las mer

e Vardhandboken, Enteral nutrition
Nutrition, enteral - Oversikt - Vardhandboken (vardhandboken.se)
e Omdeavtalade produkterna och hur du bestéller
Nutritionsportalen - Vardgivare Skane (skane.se)
e Vardprogram Enteral Nutrition- vuxna
Nutrition, vardriktlinjer - Vardgivare Skane (skane.se)
e Region Skane, Nutritionsparm
Nutritionsparmen - Vardgivare Skane (skane.se)
e Energi- och proteinkalkylator
Energi- och proteinkalkylator - VVdrdgivare Skane (skane.se)
e BMlI-kalkylator for amputerade
BMI-kalkylator fér amputerade - Vardgivare Skane (skane.se)

Producerad av Dietister inom Geriatrik i Skane (DiGiS), Kunskapscentrum
Geriatrik, januari 2015. Reviderad mars 2017, december 2020 och januari
2023.

Granskad av dietisterna, VE Endokrinologi, Skanes universitetssjukhus,
Nutritionsteamet, Enhet Klinisk Nutrition, Skanes universitetssjukhus.
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition-enteral/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition-enteral/oversikt/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/nutritionsportalen/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/nutrition/#35800
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/nutrition/nutritionsparmen
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/nutrition/energi--och-proteinkalkylator
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/nutrition/bmi-kalkylator-for-amputerade
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