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Forord

Oralt intag av mat och dryck dr grunden for all nutritionsbehandling. Enteral nutrition ska
overvigas om energi- och niringsbehovet trots kostanpassning och omvéardnadsatgérder inte
kan tillgodoses. Denna riktlinje utgér grunden for hur patienter med behov av enteral nutrition
ska omhidndertas 1 Region Skane. Riktlinjens syfte dr att som ett komplement till
Vérdhandboken ge forutséttningar for ett patientsékert, effektivt och kunskapsbaserat
omhéandertagande, tydlig ansvarsfordelning mellan vardnivaer och professioner samt
regiongemensamma rutiner for utredning, behandling, omvérdnad och uppf6ljning.
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Uppdrag

Denna riktlinje togs ursprungligen fram pd uppdrag av Enheten for Kunskapsstyrning och
metodutveckling inom Avdelningen for hilso- och sjukvéardsstyrning i Region Skane.

Tydlig ansvarsfordelning, regiongemensamma behandlingsriktlinjer och kdnda
bestéllningsrutiner &r en forutsattning for att varden av patienter med enteral nutrition ska vara
god och sédker. Da det uppstatt situationer dér patientsdkerheten brustit och resurser utnyttjats
ineffektivt sdgs behov av regional riktlinje.

Riktlinjens syfte ar att utifran nationella och internationella behandlingsriktlinjer samt Region
Skanes intentioner gillande vérdniva beskriva hur utredning, behandling och uppfdljning av
patienter med enteral nutrition ska ske. Regiongemensamma behandlingsriktlinjer samt
remissinstanser med erfarenhet av och férdjupade kunskaper om behandling med enteral
nutrition ger forutsittningar for sédker vard med hog kvalitet &ven inom verksamheter med
begrinsad erfarenhet inom omréadet.

Revidering

Riktlinjen har genomgétt tvd mindre revideringar sedan ursprunglig version faststalldes. Under
2022 har en mer omfattande genomgang och dversyn gjorts. Utdver redaktionell dversyn och
uppdatering av lankar har remissinstansens uppdrag fortydligats samt vad som behover
klargdras innan remiss for enteral infart skrivs och uppstart av enteral nutrition paborjas.
Ansvarsfordelning mellan 1dkare, sjukskdterska och dietist har tillkommit och riktlinjen har
kompletterats med information om radiologiskt anlagd gastrostomikateter.

Arbetsgrupp

Ursprungliga arbetsgrupp bestod av dietister, sjukskoterskor, likare och AKO-koordinator.
Infor revidering 2022 nominerade forvaltningar representanter till ny arbetsgrupp. Gruppens
sammanséttning beskrivs nedan. Jeanette Sjo6lander, Omrade lakemedel, Avdelning for hilso-
och sjukvardsstyrning, Koncernkontoret har varit ssmmankallande.

Ramune Blinstrubiene Specialist allmidnmedicin | Capio City Mariastaden, Helsingborg
Ylva Dernbrant Dietist Skénes universitetssjukhus, Lund
Ewa-Marie Johannesson Dietist Primérvarden, offentliga hélsovalet
David Kristiansen Radiolog Skanes sjukhus nordvést, Helsingborg
Frida Nilsson Sjukskdterska Skanes universitetssjukhus, Lund
Monica Persson-Silverberg | Sjukskoterska Skanes universitetssjukhus, Lund
Isabella R4af Dietist Skénes sjukhus nordvést, Helsingborg
Bina Sjokvist Distriktsskoterska Primérvarden, offentliga hilsovalet
Anna Sorensen Dietist Skénes sjukhus nordost, Kristianstad
Li Zhou Gastroenterolog Skénes universitetssjukhus, Lund
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Avgransning och definition

Denna riktlinje ar ett komplement till Vardhandbokens kapitel ”” Nutrition, enteral” samt

”Nutrition”.

Riktlinjen ska klargdra ansvarsfordelning mellan vardnivaer samt faststélla regiongemensamma
rutiner for behandling, omvardnad och uppf6ljning av vuxna patienter (> 18 ar) med behov av
enteral nutrition. Riktlinjen viander sig till hdlso- och sjukvardspersonal inom primér- och
specialistvard.

Enteral nutrition definieras som “néringstillforsel direkt till mag-tarmkanalen” (Socialstyrelsens
termbank). Riktlinjen omfattar tillférsel av naring och vitska, inte nér enteral infart anvénds
som dranering/utfart.

Prevention — forebyggande insatser

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om forebyggande av och
behandling vid undernéring (HSLF-FS 2022:49) ska hélso- och sjukvard samt vérd och omsorg
ha rutiner f6r hur underndring ska forebyggas och behandlas. Enteral nutrition ir utdver
kostbehandling ett behandlingsalternativ att dvervéga.

For patientgrupper dér klinisk erfarenhet talar for att sjukdom eller behandling kan leda till
svéra eller ldngvariga nutritionsproblem ska enteral nutrition dvervégas i ett tidigt skede.

Indikation for behandling

Enteral nutrition kan anvindas nir anpassning av oral nutrition inte racker for att tillgodose
energi-, ndrings- och vétskebehovet. Indikationen for enteral nutrition dr bristande energi- och
néringsintag under en period som berdknas Overstiga en vecka, och diar den medicinska
bedomningen talar for att nutritionsbehandling kan forbéttra situationen och 6ka patientens
livskvalitet. En optimal nutritionsbehandling dr ofta en forutsittning for att ovrig behandling
ska mojliggoras och tolereras. Ett gott nutritionsstatus minskar risken for komplikationer i
samband med 6vrig vard.

Enteral nutrition kan vara aktuell vid i stort sett alla sjukdomstillstaind under forutséttning att
mag-tarmkanalen fungerar och ska alltid dvervégas fore parenteral nutrition. Svdljformaga kan
vid behov beddmas av logoped. Forsdmrad eller upphédvd sviljningsforméga, passagehinder i
mag-tarmkanalen samt sjukdoms- eller behandlingsrelaterade nutritionsproblem med risk for
eller konstaterad viktnedgang &r exempel pd situationer dér enteral nutrition bor Gvervégas.
Enteral nutrition kan anvindas som enda néringskaélla eller i kombination med peroralt intag
och/eller parenteral nutrition.

Det av stor vikt att faststdlla behandlingsmal och utvirderingskriterier i samrad med patient
och/eller ndrstaende innan behandlingen paborjas. Detta ligger till grund for beslut om
behandlingen ska pdbdrjas, omprdvas eller avslutas. Utvérderingen ska bygga pa en helhetssyn
av patienten med bésta mdjliga vilbefinnande som mal. For vard i livets slutskede, se
Vardhandbokens kapitel Vérd i livets slutskede och dodsfall.
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Ansvarsfordelning

Behandlings-, uppfoljnings- och kostnadsansvar ska, pd samma sétt som annan vard, folja den
vardniva och vardenhet som har medicinskt ansvar for den sjukdom/tillstand som orsakat
behovet av enteral nutrition. Den enterala nutritionsbehandlingen forutsatter ett
tvarprofessionellt omhéndertagande och omfattar medicinskt-, omvérdnads- och
nutritionsansvar.

Lakare

Léakare ansvarar for beslut om enteral nutritionsbehandling, dess genomférande och
uppfoljning, till exempel remisser for insdttning av infart respektive uppstart av behandlingen.
For patient med pagaende behandling ansvarar ldkare bland annat for remiss for byte av infart
samt uppfoljning med provtagning.

Sjukskoterska

Sjukskoterska ansvarar for omvéardnadsinsatser, till exempel infartsrelaterade bytes- och
skotselrutiner samt forskrivning av pump och bestéllning av forbrukningsmaterial. Vid
egenvard ansvarar sjukskoterska for att planera och genomfora undervisning av patient,
nérstdende eller personliga assistenter. Sjukskoterska kan ansvara for beddmning av intag och
behov, ordination av sort och mangd sondnéring, eventuell kostanpassning, bestéllning av
speciallivsmedel samt uppfoljning av nutritionsbehandlingen.

Dietist

Efter optimerad kostanpassning ansvarar dietist for beddmning av intag och behov, ordination
av sort och mingd sondnéring, forskrivning av sondnéring samt uppfoljning av
nutritionsbehandlingen.

Overrapportering

Om medicinskt ansvar for den sjukdom/tillstdnd som orsakat behovet av enteral nutrition
remitteras till annan vardgivare ingér utover det medicinska ansvaret &ven omvérdnads- och
nutritionsansvar for den enterala nutritionen.

For ett patientsékert 6vertag ska nutritionsbehandlingsplan finnas, infarten vara vélfungerande,
upptrappningen paborjad och tolereras samt upptrappningsplan finnas. Information om infart,
tillforselmetod, behov av forbrukningsmaterial med bestédllningsunderlag &r exempel pa vad
som ska Overrapporteras.

For att hemsjukvardsinsats for patient i eget boende ska avslutas pa ett patientsékert sitt ska
egenvardsbedomning och upplérning genomforas fore Overrapportering. Remisser for fortsatt
omvardnads- och nutritionsansvar ska skrivas.
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Rad och stod

Det ska pa varje akutsjukhus finnas en remissinstans som ska besta av minst sjukskdéterska och
dietist. Vardpersonal inom specialist- och primérvard kan konsultera remissinstansen gillande
omvardnads- och nutritionsfragor infér uppstart, vid pagaende behandling eller om
behandlingen ska avslutas.

Remissinstansen dvertar inte uppfoljnings- och kostnadsansvar.

Kontaktuppgifter till remissinstans enteral nutrition finns 1 Nutritionspdrmen pa Vardgivare
Skéne, Enteral nutrition - Vardgivare Skane (skane.se).

Uppstart av enteral nutrition omfattar

—  beddmning enligt rubrik Indikation for behandling, sidan 5
—  beslut om ldmplig infart samt remiss for insdttning

— information till patient, narstdende och dvriga berdrda fore uppstart samt under
behandlingstiden

— beddmning av energi-, protein- och vitskebehov

— beddmning av oralt intag och eventuellt behov av kostanpassning
— ordination av sondnédring

—  forskrivning av eller se till att bestédllning av sondnéring sker

— anvisning for tillforsel med exempelvis upptrappningsschema samt mél avseende
maéangd och hastighet

— faststélla behov av enteral pump och forbrukningsmaterial samt se till att bestillning
sker

— klargdra vem som ska skota tillforseln, eventuell undervisning av patient eller
ndrstdende alternativt sékerstélla Gverrapportering till hemsjukvarden

— sékerstélla att postoperativa och andra infartsrelaterade skdtselrutiner blir utforda samt
att det finns plan for utvirdering, viktkontroll, byte av infart samt provtagning.

Bedomning av energi-, protein- och vatskebehov

Vid start av enteral nutrition ska en individuell bedomning av energi-, protein- och vitskebehov
goras. | Vardhandbokens kapitel Nutrition under Energi-, ndrings- och vitskebehov beskrivs
hur berdkningarna ska goras. Med hjélp av kalkylator, kan ett dlders-, BMI- och
aktivitetsjusterat energi- och proteinbehov berdknas. Observera att sjukdom, behandling och
kliniskt tillstdnd kan paverka det kalkylerade behovet. Individuell hinsyn maste alltid tas.

I enlighet med Véardhandboken &r en vuxen frisk ménniskas basbehov av vitska cirka 30 ml per
kg aktuell kroppsvikt och dygn. Vitskebehovet dr i viss man relaterat till energibehovet varfor
personer med dvervikt eller fetma har ett nagot lagre vatskebehov och personer med undervikt
ett nagot hogre vétskebehov per kilo kroppsvikt. Vitskeforluster som krakning, diarréer, drén
och feber maste beaktas 1 beddmningen. Observera att oférmaga att svélja saliv kan medfora
vatskeforluster upp mot 1,5 liter per dygn. En urinvolym pa minst 1 liter per dygn indikerar att
vatskeintaget dr tillrdckligt. Om volymen ar svér att méta ar ljus och spadd urin ett tecken pé att
vatskeintaget dr tillrdckligt. Om tillstdndet kréver vitskerestriktion ska vétskebehov ordineras
av ansvarig likare.
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Val av sondnaring

I Vardhandbokens kapitel Nutrition, enteral under Val av sondndring beskrivs skillnader mellan

olika typer av sondnéring samt riktlinjer for forvaring och hantering. Vid val av produkt ska
Region Skanes riktlinjer i ”Skanelistan speciallivsmedel” foljas.

Sort och méngd ordineras utifrdn beréknat behov i kombination med eventuellt peroralt intag
eller annan néringstillforsel. Dietist bor konsulteras. Det kan vara en fordel om en och samma
sondniringssort anvinds under upptrappningen eftersom orsaken till eventuella komplikationer
da lattare kan faststéllas. Efter upptrappning gors ny beddmning och ordinationen justeras vid
behov. Ny sondnéring introduceras med fordel successivt.

Da fiber minskar risken for bade forstoppning och diarré bor start-sondnéringen for flertalet
patientgrupper innehalla fiber. For att forebygga eller behandla opioidorsakad forstoppning se
Skénelistans bakgrundsmaterial, kapitel Smérta for vigledning. Opioidbehandling kan medfora
illaméende, varfor antiemetikabehandling kan krédvas. For ett fatal patienter kan det vara
lampligt att anvdnda sondnéring utan fiber, till exempel vid vissa mag- och tarmsjukdomar.

Proteinbehovet 6kar i samband med akut och kronisk sjukdom, vid sarlékning och hos éldre. I
dessa fall bor proteinrik fiberinnehallande sondnéring dvervégas redan fran start.

Vid diabetes eller tillfallig hyperglykemi kan val av sondniring samt tillforselhastighet paverka
blodsockerprofilen. Den medicinska behandlingen anpassas vid behov. Observera att vissa
fibertyper kan orsaka besvdarande gaser/uppblasthet framfor allt vid gastropares.

Allergier, malabsorptionstillstdnd, njurinsufficiens med flera sjukdomstillstdnd kan medfora
speciella krav pd sondniringens innehall och sammanséttning. Om Skanelistan
speciallivsmedels rekommenderade produkt/produkter inte tolereras eller om niringsmissiga
skil motiverar annat val kan produkt utanfor reckommendationslistan viljas. Anledningen ska
dokumenteras.

For patienter med lagt energibehov méste sérskilt noggrann berdkning goras for att sékerstélla
att naringsbehovet tillgodoses. Sarskilt anpassad sondniring, kombination av olika
néringsprodukter och/eller supplementering av vitaminer och mineraler kan behovas.

Tillforsel av sondnaring

I Vérdhandbokens kapitel Nutrition, enteral under 7illférsel av sondndring beskrivs pa vilka

olika sétt sondnéring kan ges samt anvisningar for upptrappning. Det finns inga exakta
riktlinjer for lamplig starthastighet och hur snabbt upptrappningen kan goéras. Aktuellt
néringstillstdnd, om och hur ldnge patienten varit fastande samt var sondspetsen mynnar ar
vigledande. Forslag pa upptrappningsschema anpassade till olika tillstand finns i
Nutritionspdrmen pd Vardgivare Skéne, Enteral nutrition - Vardgivare Skéne (skane.se).

Nér behandlingen inleds kan en reglerad tillforselhastighet krdvas. Med hjilp av enteral pump
sakerstdlls att sondnéringen ges och trappas upp pé ett sikert sétt enligt ordination.

Energi-, protein- och vitskebehovet tillgodoses oftast inte under upptrappningsfasen varfor
denna bor vara sd kort som mojligt. Kompletterande intravends nirings- och/eller
vitsketillforsel ordineras av medicinskt ansvarig lakare.
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For att minska risken for regurgitation eller reflux ska sdangliggande patient ha h6jd huvudénda
(minst 30%) under pagaende tillforsel samt 30—40 min efter den avslutats.

Tillforselhastigheten ska foljas upp, utvirderas och om mojligt 6kas. Flertalet patienter med
sondspets 1 jejunum far buksmartor eller diarrébesvar vid hogre tillférselhastighet én cirka 125
ml/timme. For 6vriga infarter finns ingen definierad maxhastighet. Tolerans och
gastrointestinal funktion hos den enskilde patienten dr vdgledande.

I tunna nasogastriska och nasojejunala sonder ger pump en kontrollerad tillforselhastighet,
medan tillférsel med spruta (bolusmatning) eller tillforsel utan pump (gravitationsmatning) kan
overvigas for patienter med gastrostomi. For uppegéaende och aktiva patienter med behov av
langsam tillforsel kan ryggsack till pump och sondniring forbéttra livskvaliteten. Nattlig
stodnutrition kan dvervégas vid langsam tillforselhastighet eller ett otillrackligt intag dagtid.

Oavsett pa vilket sétt, vilken volym och med vilken hastighet sondnéringen ges bor tillforseln
planeras sé att den fordelas 6ver dagen samt anpassas till patientens dnskemal och dygnsrytm.
Mer @n 11 timmars nattfasta ska undvikas.

Mixad mat
Mixad mat kan ges via gastrostomi med tillforsel i magsiacken. For ett optimalt ndringsintag

och individanpassad ordination skall uppstart och uppfoljning goras i samrad med dietist.

Forutsittningar for att anvdnda egentillverkad sondmat &r kunskap om den mixade matens
néringsinnehall 1 forhallande till ndringsbehov, matens konsistens samt livsmedelshygien. Det
finns risk for bakterietillvixt i samband med hantering av livsmedel och produkten kan bli
otjanlig.

Komplikationer till enteral nutrition

I Vardhandbokens kapitel Nutrition, enteral under Komplikationer beskrivs de vanligaste

komplikationerna till enteral nutrition och hur de kan éatgérdas.

Om allmintillstandet fordndras eller forsdmras under pagaende tillforsel ska tillforseln
omedelbart avbrytas och bakomliggande orsak klargdras. Om patienten visar tecken pa
toleransproblem (illaméende, kraftig méttnadskénsla, buksmaértor, diarré) kan
tillforselhastigheten reduceras eller tillforseln tillfalligt behdva avbrytas. Nar besvéren avtagit
kan tillforselhastigheten successivt okas eller tillforseln dterupptas med reducerad hastighet.
Observera att diarré dven kan bero pa ldkemedelsbehandling, vara forstoppningsrelaterad eller
att den nasogastriska sonden dndrat lage sa sondspetsen mynnar i tarmen. Kontrollrontgen kan
kravas for att sdkerstdlla att sondens lage &r korrekt. Infart som inte byts enligt anvisningar kan
vara kontaminerad och orsaka oklar diarré.

Muntorrhet, svampinfektioner och férédndringar i munnens slemhinna &r vanligt vid begrinsat
eller obetydligt oralt intag. Regelbunden inspektion av mun och tdnder av stor betydelse for att
upptécka och kunna atgérda forsimrad munhélsa. Patient som inte sjélv dr i stdnd att skota sin
munvard ska erbjudas hjalp. Komfortdryck och komfortintag ska, om det inte ar
kontraindicerat, uppmuntras.
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Enterala infarter, skotsel och
omvardnad

Indikationer for och beskrivning av olika enterala infarter finns i Vardhandbokens kapitel
Nutrition, enteral, se Administrationsvdgar, skotselrdd och omvdrdnad. 1 Vardhandbokens

kapitel Sonder, inldggning och skdtsel beskrivs under Sondinldggning hur en sondnedldggning
ska forberedas och genomforas.

Den rekommenderade maximala liggtiden for tunna sonder varierar mellan olika typer och
fabrikat. De nasogastriska och nasojejunala sonderna har kortast liggtid. Tillverkarens
rekommendationer far inte overskridas. Observera att de rekommenderade maximala
liggtiderna géller under optimala forhallanden, sonden kan behdva bytas tidigare.

Alla infarter ska mirkas i enlighet med Region Skénes riktlinje, se Vardgivare Skane,
Standardiserad mérkning av in- och utfarter - Vardgivare Skéne (skane.se).

Sonder

Nasogastrisk sond
Beskrivning och indikation

Den nasogastriska sonden dr en tunn, mjuk sond som fors in genom nédsan och mynnar i
magsdcken. Sonden fixeras med plastfilm pa kinden. Den sétts pa vardavdelning eller rontgen.

Nasogastrisk sond &r forstahandsalternativ vid uppstart av sondmat eller nir behovet berdknas
bli kortvarigt (4—6 veckor) men kan ockséd anvidndas nér annan infart inte &r lamplig. Den kan
anvéndas vid tillstdnd ddr mag-tarmkanalen &r intakt och fungerar, till exempel vid behandling
av huvud-hals-tumdr, stroke eller tumor i matstrupen.

Fordelar
— Relativt 1dtt och snabb att sitta vilket medfor att naringstillforseln snabbt kan paborjas
—  Enkel att skota och latt att hantera for bade vardpersonal och patient
—  Enkel att byta och/eller avveckla
— Hudbarridren &r intakt
— Billig.
Nackdelar
— Kan oavsiktligt dras ut eller ldgesfordndras
— Kan kénnas 1 hals/svalg vilket kan upplevas som obehagligt
— Risk for ocklusion vid ldkemedelsadministrering
— Synlig i ansiktet
— Relativt kort liggtid - méste bytas regelbundet
— Kan ge irritation i nésan.
Komplikationer
— Dislokation
—  Skavsar pé ndsvinge och i ndsa
— Kan ge upphov till irritation och smérta i hals/svalg nir den suttit en langre tid
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Skotsel

— Daglig ndsvard

— Inspektion och vid behov byte av plastfilm. Undvik tryckskada pé ndsvingen genom att

andra sondens fixeringsldge 1 samband med byte av plastfilm.

Byte
Sonder som ér tillverkade i materialet polyuretan ska bytas enligt tillverkarens
rekommendationer. Rekommenderad bytesfrekvens forutsitter att géllande hygien- och
skotselriktlinjer foljs. Det ér ingen skillnad pé bytesfrekvens om sonden mynnar i ventrikel
eller jejunum.

Nasoduodenal och nasojejunal sond

Beskrivning och indikation

Nasoduodenala och nasojejunala sonder ar tunna, mjuka sonder som fors in genom nésan, leds
genom magsédcken och mynnar i duodenum alternativ i forsta delen av jejunum. Dessa sonder
satts alltid pa rontgenavdelning i genomlysning. Sonden fixeras med plastfilm pa kinden.

Dessa sonder anvdnds med fordel till patienter med nagon form av hinder i1 6vre delen av mag-
tarmkanalen, efter gastrektomi eller vid stora refluxbesvir eller krdkningar med okad risk for
aspiration och lunginflammation.

Fordelar
— Relativt ldtt och snabb att placera och vilket medfor att nédringstillforseln snabbt kan
paborjas
—  Minskar risk for kridkning, reflux och aspiration jimfort med nasogastrisk sond
—  Enkel att skota och létt att hantera for bade vardpersonal och patient
— Enkel att avveckla.
Nackdelar
—  Kréver langsam tillforsel vilket kan upplevas negativt da patienten blir bunden till
tillforsel fler timmar
— Byte maste ske pa rontgenavdelning
— Synlig i ansiktet
— Kan kénnas 1 hals/svalg vilket kan upplevas som obehagligt
— Kan ge irritation i ndsan
— Dé sonden ar tunn méste extra forsiktighet vidtas vid ldkemedelsadministrering for att
sonden inte ska ockluderas.

Komplikationer
Se Nasogastrisk sond.

Skotsel
Se Nasogastrisk sond.

Byte
Se Nasogastrisk sond.
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Jejunostomikateter

Beskrivning och indikation
Jejunostomikatetern dr en tunn kateter som sétts i samband med stor bukkirurgi, till exempel

vid matstrups- eller magsdcksresektion. Katetern fors in via bukvéiggen, tunneleras en bit under
huden och fors in 1 och mynnar i forsta delen av tunntarmen. Den yttre fixeringsplattan
sutureras fast i huden.

Fordelar
— Forhéllandevis lang liggtid
— Diskret, ej synlig i ansiktet
— Relativt séker infart som séllan dndrar lage
—  Latt att avveckla
—  Litt att skota.

Nackdelar

— Da sonden éar tunn finns en 6kad risk for att lakemedelsrester fastnar och ockluderar
sonden

—  Blir fort beldggningar i den
— Sondmat och vatten maéste tillforas 1dngsamt vilket kan upplevas negativt for patienten
pa grund av 6kad bundenhet

— Hudbarridren ér bruten med 6kad risk for irritation och infektion kring kateteringang
och suturer.

Skétsel
Tvitta med tvél och vatten noga runt kateteringdngen och under plattan tvé gédnger per vecka.

Torka torrt efterat och 1at huden luftas en stund. Inspektera runt katetern och var uppmaérksam
pa infektionstecken, irritation och symptom pa tryck. Téack katetern med plastfilm. Vid
sekretion ldggs en kompress mellan hud och platta. Det gar bra att bada och duscha men
forbandet ska bytas efterat. Om irritation uppstar f6ljs anvisningar som vid gastrostomier, se
Komplikationer.

Byte

Det saknas exakta riktlinjer for nér byte av jejunostomikateter ska ske. Vanligen sitter den sa
lange den &r vélfungerande. Bytet gors pa rontgenavdelning Gver ledare.

Gastrostomier

Gastrostomi dr ett samlingsbegrepp for alla konstgjorda forbindelser mellan hud och magséack.
Nedan beskrivs skotsel, postoperativa rutiner, bytesrutiner samt fordelar och nackdelar med de
vanligast forekommande gastrostomierna.

Att tinka pa innan remiss for gastrostomi

Nyttan med en gastrostomi ska alltid vigas mot risken for komplikationer. Det &r viktigt att
patient och eventuellt nédrstaende far information om vad det innebar att ha en gastrostomi och
att de gett sitt samtycke. Det ar dven viktigt att indikationen &r klargjord och att mal med
nutritionsbehandlingen finns. Forberedelser enligt riktlinjens rubrik Uppstart av enteral
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nutrition omfattar sidan 7, ska vara gjorda innan remiss for gastrostomi skickas. Utfoérande
enhet ansvarar endast for inséttning av infart.

Risken for att drabbas av komplikationer, s& som peristomal infektion eller forsimrad lakning
efter ingreppet, kan vara forhojd hos patienter med diabetes, obesitas, grav malnutrition,
rokning eller kortisonbehandling. Vid malnutrition kan enteral nutrition via nasogastrisk sond
behova ges en tid fore PEG-ingreppet for att uppna ett béttre nutritionstillstdnd och darmed
minska risken for komplikationer.

Utforande enhet kartldgger eventuella riskfaktorer och kontraindikationer med hjilp av ett
preoperativt frdgeformular till inremitterande.

PEG - Perkutan Endoskopisk Gastrostomikateter

Beskrivning och indikation

En PEG ér en gastrostomikateter som anldggs med hjilp av
gastroskopi under sedering och lokalbed6évning. Detta &r det
vanligaste och enklaste séttet att etablera en forbindelse mellan
bukvigg och magsdck. Det dr oftast denna kateter som blir den forsta
som sa smaningom ersitts av annan gastrostomi. Ingreppet utfors pa
Endoskopienhet.

PEG:en halls pa plats 1 magsdcken med en platta (ej ballong/kuff) i
som ligger an mot magsicksviggen och med en stopplatta pa utsidan.
Magsicksvaggen dr uppdragen mot bukvédggen och PEG:en spénns at
med hjélp av yttre stopplattan. PEG:en é&r inte forankrad med suturer. p
Kanalen som etableras mellan hud och magsédck &r vanligtvis mellan :

tva och fyra cm lang. Cm-gradering finns pa katetern.

Fabrikat och stopp-plattans placering pa katetern ska dokumenteras 1 " Exempel pi PEG
journalen.

PEG bor 6vervigas om patienten forvéntas behdva enteral nutrition 1 mer dn 4—6 veckor, till
exempel vid dysfagi i samband med neurologisk sjukdom/skada, obstruktion pa grund av tumor
1 6ron-nds-hals-region eller matstrupe, ldngdragen postradiologisk strdlskada eller dysfagi efter
kirurgi.
Fordelar

— Slangen é&r latt att komma at och anvénda

— Diskret, ej synlig 1 ansiktet

— Lang liggtid innan byte

—  Grov slang som det séllan blir stopp 1

— Ingen kuff/ballong som ska kuffas om

—  Yttre stopplattan kan justeras vid viktokning respektive viktminskning

— En forhéllandevis séker infart som séllan dndrar lage.
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Nackdelar
— Kan upplevas som ett kosmetiskt hinder dé slangen finns p&d magen. Den langa slangen
kan trassla in sig och fastna samt kidnnas begrénsande i vardagen. Svart placera slangen
sa att den inte &r 1 vigen

—  Hudbarridren ar bruten och det kan finnas risk for irritation och infektion.

Komplikationer
Se tabell "Komplikationer till gastrostomier — mojlig orsak och atgird”.

Skotsel
PEG:en halls pa plats med yttre och inre stopp-platta. Den yttre kan justeras. Fabrikat och
stopp-plattans placering pa katetern ska dokumenteras i journalen.

Postoperativt
—  Det gor ont efter ingreppet och smértan kan halla i sig upp till en vecka. Ge

smartstillande regelbundet enligt ldkarordination. Regelbundet intag av paracetamol
brukar rdcka men starkare analgetika kan behdvas initialt. Se dven Komplikationer.

— P& operationsdagen ska forbandet bytas endast om det har blott igenom.

— Avlédgsna forbandet cirka ett dygn efter ingreppet. Rengér med tval och vatten runt
gastrostomat och forsiktigt under plattan. Torka torrt och sdtt en kompress under plattan
vid behov. Obs! Bandagera inte PEG:en — det dr bra om huden luftas.

— Kontrollera dragspénning. Stopp-plattan kan behova flyttas ut nagot dagen efter
ingreppet. Justeringen ska utforas av sjukskoterska eller 1akare. Avstandet mellan platta
och hud bor vara cirka fem mm. Om yttre stopp-plattan har ’tassar” ska dessa ligga an
latt mot huden. D4 ir det lattare att komma at att rengora huden och inre och yttre
tryckskada forhindras.

— Rotera ej under de forsta tvd veckorna.

— Om PEG-slangen &r 1 vdgen kan den féstas upp pa sidan av magen med hudvénlig tejp.
Om den ar besvérande 1ang kan den klippas av en bit. Gor sé har: sting slangklamman,
avldgsna ytterkopplingen fran slangen, korta av slangen till 6nskad ldngd (kvarvarande
langd ska vara minst 20 cm) och sétt pa ytterkopplingen igen.

—  Sondmatstillforsel kan, efter ett okomplicerat ingrepp, paborjas inom négra timmar. Om
ansvarig operator, av sdrskild anledning onskar franga denna rutin, géller operatorens
direktiv. Detta ska i sa fall meddelas nésta vardinstans sa att inga missforstdnd sker.
Uppstart av sondmat bor ske 1 1dngsam takt efter sédrskilt upptrappningsschema.
Observera att magsackstomningen tillfalligt kan stanna upp post-operativt. Om
patienten far symtom som illaméende och uppspindhet ska tillforseln avbrytas tills
symptomen klingat av.

Daglig skotsel
— Tvitta huden och PEG-slangen utvindigt med tval och vatten. Lyft forsiktigt pa plattan

och rengdr under. Torka torrt med kompress, ren handduk eller 1at lufttorka. Det gar bra
att rengora i samband med dusch.

— Forband eller kompress behovs inte sa ldnge det ar torrt vid gastrostomin, men kan
anvindas om det kénns mer behagligt
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— Daglig inspektion av huden runt PEG:en. Var observant pa fordndringar.
—  Efter tva veckor roteras PEG:en i gastrostomat ndgon gang per dag

— Kontrollera stopplattans ldge sé att den stir pa samma cm-gradering som vid insdttandet
eller efter reglering. Om den dndrat ldge — justera

— Vid lackage av magsaft eller sekretion frdn gastrostomat anvinds absorberande
kompress. Byt ofta. Skydda ocksd huden med t.ex. barridrkrdm. Ta alltid reda pa
orsaken till lickaget. Uteslut infektion. Se Komplikationer

— Tvitta alltid hdnderna med tvél och vatten innan tillférsel av sondnéring eller vatten.

— Rengoring av PEG-slang: spola igenom med minst 50 ml vatten innan och efter matning
och efter administrering av ldkemedel

— Om huden ir hel och det inte foreligger ldckage, gar det efter lakningstiden pa 8 veckor
bra att bada i hav, sj6, badkar och badhus utan att ticka PEG:en med forband

—  Det gér bra att rora sig och trédna som vanligt med PEG

— PEG som inte anvénds ska spolas igenom med c:a 50 ml vatten dagligen.
Byte av PEG
PEG:en kan sitta sé lange den fungerar, slangen ser ren ut och materialet r intakt, dock inte
mer dn ett ar. PEG:en kan bytas till annan gastrostomi tidigast atta veckor efter ingreppet.

Bytet sker pa kirurgmottagning, i regel polikliniskt. Medicinskt ansvarig ldkare ansvarar for att
sakerstdlla att bytet sker.

Direktpunktions-PEG

Vid cancer i matstrupe eller hals/munhéla kan det vara sa trdngt att det ar svért eller omdjligt att
komma forbi hindret med ett vanligt gastroskop. Med hjélp av ett smalare gastroskop undersoks
mag-tarmkanalen och ventrikeln blases upp med luft. I stéllet for att dra ner gastrostomikatetern
via matstrupen sitts en kateter, sérskilt gjord for andamalet, direkt perkutant genom bukvigg
till magsack. Ingreppet gors under sovning pa operationsavdelning.

Katetern halls pa plats i magsidcken med en vattenfylld kuff/ballong och utvéndigt med en
stopp-platta. Fabrikat pa katetern, mangd vatten i kuffen och stopp-plattans placering pa
katetern ska dokumenteras.

Komplikationer
Se tabell ”Komplikationer till gastrostomier — mojlig orsak och atgérd”.

Skotsel

Stygnen ska antingen trilla bort spontant efter viss tid, eller tas bort efter tva-tre veckor i
enlighet med ordination av ansvarig kirurg. Forsta gangen gors omkuffning av sjukskdoterska 1
samband med stygntagning eller tva till tre veckor efter ingreppet. Omkuffning ska dérefter
goras var 14:e dag. Miangden vatten ska alltid dokumenteras. Rekommenderad méngd stér
angiven pa kopplingen pa katetern.

Huden ska héllas ren, se skotselanvisningar for sedvanlig PEG.
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Byte
Forsta bytet sker 1 regel efter tre manader (beroende av fabrikat) pa kirurgmottagning eller
vardcentral. PEG:en byts till en gastrostomitub eller gastrostomiport (knapp), se nedan.

Radiologiskt anlagd gastrostomi

Tillgangen till metoden varierar i Skane. Vid riktlinjens faststillande utfors den framst i
Helsingborg. Metoden utfors utan gastroskopi. Om normal anatomi foreligger och en
nasogastrisk sond kan paforas kan ingreppet vanligen utforas i lokalbedévning.
Premedicinering med enklare smirtlindring och lugnande é&r oftast tillricklig.

Med hjélp av nasogastrisk sond fylls magsécken med luft. Magsidcken punkteras perkutant med
hjélp av ultraljud och genomlysning och fixeras mot bukvéiggen med hjélp av 4 suturankare.
Direfter anléggs en gastrostomiport via stegvis dilatation. Gastrostomiporten halls pa plats med
en vattenfylld kuff i magsécken och den utvéndiga kopplingen. Det &r dven mdjligt att lagga in
en gastrostomitub med denna metod.

Komplikationer

Stomat etableras succesivt och om ndgon/nagra av suturankarna sldpper under de forsta 3—4
dagarna ska rontgen kontaktas. Justering/nytt ingrepp kan bli aktuellt. Frén femte dagen
fungerar gastrostomiporten med 3 ankare. Om 2 eller fler ankare lossnar inom 14 dagar ska
tillforsel via gastrostomiporten avbrytas och patienten ska kontakta akutmottagning eller
eftervardande enhet for stillningstagande till remiss for eventuell kompletterande
ankarinséttning.

I 6vrigt, se tabell "Komplikationer till gastrostomier — mgjlig orsak och atgard”.

Skoétsel

Suturankarna syns som runda knappar 1 hudniva, traden ar resorberbar och knapparna ska trilla
av inom 2-3 v. I de fall knapparna sitter kvar efter 3 v ska de klippas av i hudplan. Omkuffning
sker var 14:e dag och médngden vatten ska alltid dokumenteras. Huden ska héllas ren, se
skdtselanvisningar for sedvanlig gastrostomiport.

Byte
Forsta bytet sker i regel efter tre ménader (beroende av fabrikat) och gors av sjukskdterska pé
vardcentral eller i kommunal hemsjukvard.

Oppen gastrostomi (Witzel-fistel)

Gastrostomikateter som anldggs 1 samband med operation eller laparotomi. Den sitts oftast i
dranerande syfte vid t.ex. ileus-tillstdnd p.g.a. tumdrborda och halls pd plats med vattenfylld
kuft/ballong i ventrikeln och stopplatta pa utsidan.
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Gastrostomitub

Gastrostomitub kan ersitta PEG eller direktpunktions-

PEG tidigast c:a atta veckor efter ingreppet da =
stomakanalen &r etablerad. Vid forvéntat forsdmrad

lakning bor PEG:en sitta ldngre och bytet senareldggas,

dock max 1 é&r.

Katetern finns 1 olika tjocklekar, French, men alla har
samma langd. Gastrostomituben halls pa plats i

magsidcken med en vattenfylld kuff och utvindigt med

en stopp-platta. Plattan ska vara placerad c:a fem mm

frén hudplan. Cm-gradering finns pé slangen och plattans
placering ska dokumenteras, likasd mangden vatten 1 kuffen.

Fordelar

Exempel pa gastrostomitub

Gastrostomituben ér fordelaktigt kortare &n PEG:en. Den é&r létt att hantera och upplevs vara

mindre 1 vigen dn en PEG. Slangen dr fardig att anvdndas for matning (ingen mellankoppling

behovs). Liksom hos PEG:en kan stopplattan regleras vid viktuppgéng respektive viktnedgéng.

Omkuffning samt byte av gastrostomitub

Vattnet ska bytas var 14:e dag via en koppling med backventil pa katetern. Rekommenderad

mangd vatten star angivet pa kopplingen men ska dven dokumenteras. Rent kranvatten kan

anvéandas. Slangkldmma bor ej anviandas eftersom kuffningskanalen som loper parallellt med

kateterns matningskanal da kan skadas.

Gastrostomituben ska bytas cirka var tredje manad. Om mojligt kan patient och/eller nérstaende

lara sig att byta bade vatten i1 kuffen samt gastrostomituben.

En extra gastrostomitub ska finnas tillgdnglig om den befintliga gar sonder.

Komplikationer

Se tabell "Komplikationer till gastrostomier — mojlig orsak och atgird”.

Skotsel
Se PEG - Daglig skotsel.

Gastrostomiport (knapp)

Gastrostomiport kan ersétta PEG eller direktpunktions-PEG tidigast
cirka étta veckor efter ingreppet da stomat dr etablerat. Patienten bor
ha uppnétt mélvikt eftersom gastrostomiporten kan bli {or stor eller
for liten vid viktforandring. Vid forvintat forsdmrad ldkning bor
PEG:en sitta langre och bytet senareldggas, dock max 1 ar.

Gastrostomiport ér en lagprofilerad gastrostomi med koppling i
hudplan. Lamplig ldngd och tjocklek provas ut med hjélp av sarskild
matsticka. Langd och tjocklek kan behova justeras dver tid. Liksom
gastrostomituben halls den pa plats 1 magsdcken med en vattenfylld
kuff medan det utvindiga stoppet utgors av kopplingen. En

i
|
i

AT

Exempel pa gastrostomiport/knapp
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mellankoppling, s.k. matningsslang, sitts pa vid maltid och kopplas bort nar méltiden ar
avslutad.

Fordelar
—  Kosmetiskt diskret
— Inte begrénsande i vardagen
—  Mindre risk att den oftrivilligt dras ut av forvirrad eller orolig patient.
Nackdelar
— Knappens storlek maste bytas i takt med att patienten gar upp eller ner 1 vikt
—  P&- och avkoppling av matningsslang vid varje tillforseltillfille kan vara motoriskt svért
att genomfora, samt upplevas arbetskravande.

Komplikationer
Se tabell ”Komplikationer till gastrostomier — mojlig orsak och atgérd”.

Skotsel, omkuffning samt byte

Se Gastrostomitub.

Infarter med dubbellumen

For jejunal tillforsel kan PEG, gastrostomitub eller gastrostomiport med dubbellumen
anvéandas. Folj insdttande enhets riktlinjer for aktuell infart samt riktlinjens skoteselanvisning
for gastrostomier.
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Komplikationer till gastrostomier - mojlig orsak och atgard

Komplikation Maojlig orsak Atgiird

Sekretion, irritation och | Granulom — “extra” viavnad ldgger sig | Granulom behdver tas bort. |

ev. blodning vid som en krans eller flik runt forsta hand anvénds

gastrostomat kateteringdngen och orsakar lapis/silvernitrat — se separat

inflammation. Ar vanligt och ofarligt, | anvisning*. Vid lapisering ir det

men besvérligt. Uppstar oftast viktigt att skydda omgivande

spontant och av oklar anledning men hud p.g.a. risk for fratskada.

kan orsakas av att gastrostomin sitter | Skydda ocksd huden med

for 10st. barridrkrdm. Anvind kompress
under plattan och byt den ofta.
Glukokortikoid grupp 3 kan
ocksa anvidndas som behandling
vid granulom. Detta ordineras av
lakare och sérskild
behandlingsplan ldggs upp.
Svensk Barnkirurgisk Forenings
behandlingsschema kan
anvéndas.

Vanlig virusinfektion kan tillfalligt

orsaka irritation vid gastrostomat (ej

blodning)

Bl6dning vid Granulom Se édtgird vid granulom.

gastrostomat
Slangen har utsatts for yttre Mindre blddning som avstannar
pafrestning/stdt/slangen fastnat. spontant-radgor med sjukvarden.

Om slangen utsatts for drag ar
det viktigt att kontrollera att
gastrostomin inte dndrat lége, se
nedan under "Lickage fran
stomat.

Om blddningen ej avstannar
spontant krévs akut bedomning
av lékare.

Tryckskada Gastrostomin sitter for hart och plattan | Flytta plattan forsiktigt utét till
orsakar tryck mot huden. Vid dess att avstdndet &r cirka 5 mm
viktuppgang behover plattans lage mellan hud och platta eller byt
justeras. Tryckskada kan ocksa uppsta | till en ldngre knapp. Lufta ofta.
pa insidan, 1 ventrikelviggen. Anvind ev. kompress for att

avlasta huden.

Rotera plattan och sjdlva
katetern dagligen, for att avlasta
savil insida som utsida.

*) Lapisering av granulom gors av sjukskoterska. Tryck Iatt med lapispinnen pa granulomet bit for bit under nagra sekunder. Om
inte granulomet ar vatt (vilket det brukar vara), ska spetsen pa pinnen blétas med vatten (obs ej koksalt-det kan motverka
behandlingseffekten). Torka upp ev. éverflodig lapis med kompress eller bomullspinne. Skydda omgivande hud mot lapis: Smorj
med barriarkram och placera en absorberande kompress under plattan. Lapis ska verka i ett dygn och under denna tid ska det
inte tvattas bort. Behandlingen ska upprepas med nagot eller ett par dygns mellanrum till dess att granulomet férsvunnit/trillat bort.
Utvardera efter varje behandling och bedém om lapisering behdver upprepas.
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https://slf.se/svensk-barnkirurgisk-forening/app/uploads/2018/05/nationella-riktlinjer-omvaxxrdnad-gastrostomier-20180503.pdf

Hérd och rodnad hud
vid gastrostomat,
smarta, avvikande doft,
pus

Infektion, oftast orsakad av egna
hudbakterier. Det ar storst risk for
infektion under ldkningstiden efter att
PEG anlagts men dven 6kad risk 1
samband med forsta bytet.

Otillracklig rengoring, eventuellt p.g.a.

att gastrostomin sitter for hart och
diarmed svarighet att komma at att
rengdra huden under plattan.

Reng6r huden med
Klorhexidinsprit eller
bakteriedddande tvéttsvamp
dagligen under nagra dagar.
Anvénd absorberande kompress
som byts ofta. Kombinera ev.
med antibakteriell kompress.

Gastrostomikateter: flytta
forsiktigt ut stopp-plattan ett par
mm om den sitter for hért.

Knapp: prova ut en ldngre
knapp.

Om symtom pé infektion inte
forbattras behovs
lakarbedomning och ev.
antibiotikabehandling.

Sdkerstéll att huden rengors
dagligen.

Ilsket r6d hud med
inslag av kldda och
smarta runt
gastrostomat

Svampinfektion, ofta orsakat av
stdndigt vat hud p.g.a. lackage.

Om plattan sitter for tdtt mot huden
eller om kompress anvédnds och ofta ar
vat (varmt, tatt, fuktigt), gynnas
tillvixt av svamp.

Nedsatt allméntillstand,
antibiotikabehandling,
cytostatikabehandling, pdgdende
infektion eller svampinfektion i annan
del av kroppen, kan ocksa ge upphov
till svamp runt gastrostomin.

Om ldckage: atgdrda orsaken, se
Atgird vid Lickage nedan.

Hall huden torr med avfuktande
och absorberande kompress som
byts ofta. Lufta huden s& mycket
som mojligt.

Behandla med lokal
antimukotika + ev. steroid eller
metylrosanillin. Kombination
med antibakteriell kompress kan
vara effektiv.

Ev. kan svampinfektioner dven
finnas i andra delar av mag-
tarmkanalen och behdva
behandlas i tablettform.
Kontrollera munhala och svalg.

Lickage fran
gastrostomat

Gastrostomin sitter for 16st och dker in
och ut. Kan ses vid viktnedgang. Yttre
stopp-plattan kan spontant ha flyttat
sig langre ut pa slangen.

Gastrostomikateter: avstaendet
mellan hud och platta bor vara
cirka 5 mm. Flytta forsiktigt in
stopp-plattan ett par mm om den
sitter for 10st.

Knapp: ska sitta i hudplan.
Prova ut en kortare knapp.
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Huden sluter inte tétt runt katetern, det
glipar vid hélet - gastrostomat har
blivit for stort.

Dislokation av PEG som kan ha flyttat
sig en bit ut 1 kanalen, hamnat
subkutant eller i fri bukhala. Inre
stopplattan kan da palperas under
huden och vid en forsta anblick kan
PEG:en uppfattas sitta ”16st”. Ev. kan
PEG:en ha dragits at for hért i
samband med anldggandet av katetern.
PEG:en kan ocksa ha fastnat i ndgot
och dragits ut en bit.

Overvig att byta till en annan
gastrostomikateter (i regel
tunnare), for att f4 stomat att dra
ihop sig.

Gor lageskontroll. Flytta plattan
en bit upp pa slangen. Skjut in
katetern en bit. Det ska gé latt att
fora den fram och tillbaka 1
stomat. Vid misstanke om
dislokation ska beddmning goras
av lakare och PEG bytas under
kontrollerade former pa
endoskopienhet.

Fratskada pa huden
med rodnad och smarta.

Lackage av sur magsaft pa hud.

Insdttande av hégdos
protonpumpshdmmare for att
minska magsyraproduktionen
och magsaftsekretion kan vara
effektivt.

Skydda alltid huden vid ldckage
med fuktavvisande och
absorberande kompress. Byt
kompress sa fort den &r mattad.

Kraftig buksmérta Magsafts-och/eller sondmatsldckage Omedelbar ldkarbedomning och
till fri bukhdla som orsakar atgdrd. Gastrostomi far inte
bukhinneinflammation/peritonit. anvéandas vid misstanke om
Sarskilt observandum under peritonit.
lakningstiden efter PEG-inldggning.

Kan dven vara bukvéggsinfektion.

Beldggningar i Efter en ldngre tids anvdndning kan Spola extra med vatten, gérna

gastrostomi sondmat och medicinrester orsaka kolsyrat.

beldggningar.

Morkbruna beldggningar kan bero pa
vissa mediciner men ocksé pé
svamptillvixt.

Vid misstanke om svamp eller
om beldggningarna inte kan
avligsnas ska byte av
gastrostomikatetern initieras.

Stopp 1 gastrostomi

Tablettrester eller knick pa slangen.

Dislokation

Forsok spola med mindre spruta

Lageskontroll

Gastrostomin aker ut

Ny kateter behdver foras in i
gastrostomat, av samma tjocklek
eller tunnare, sa fort som
mojligt. Halet drar ihop sig inom
ett par timmar.

Om PEG; uppsok akut sjukvérd.
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Lageskontroll

Nasogastrisk sond

Markera sondens ldge vid ndsvingen med mérkpenna. Avstandet fran sondens yttre del till
market ska matas och dokumenteras. Fore varje sondmatning ska sondens ldge kontrolleras.
Sakerstall att markeringen pa sonden sitter vid nidsvingen och lyssna med stetoskop dver
platsen for magsdcken/6vre delen av buken samtidigt som luft sprutas in i sonden. Ett
bubblande ljud tyder pé att sonden ligger rétt. Vid tveksamhet ska om mdjligt magsédcksinnehall
aspireras och pH-vérdet kontrolleras med lackmuspapper.

Nasoduodenal och nasojejunal sond

Markera sondens ldge vid ndsvingen med mérkpenna. Avstandet fran sondens yttre del till
market ska matas och dokumenteras. Fore varje sondmatning ska sondens ldge kontrolleras.
Sakerstall att markeringen pa sonden sitter vid ndsvingen. Observera att sonden kan ligga fel
dven om markeringen sitter vid ndsvingen.

Gastrostomier

Fore varje manipulation ska man vara observant pd fordndringar i patientens bukstatus och
allméntillstand. Kontrollera att infarten inte &dndrat 14ge och att stopp-plattan sitter pa
dokumenterad niva pa katetern. Inled med att spruta in ca 20 ml vatten. Vid samtidigt obehag,
smirta, lackage eller stopp kan katetern dislokerat. Vid tveksamhet kan magsacksinnehéll
aspireras och pH-virdet kontrolleras med lackmuspapper. Se Komplikationer vid tveksamheter

Jejunostomikateter

Det finns ingen enkel tillforlitlig metod for lagesbestimning av en jejunostomi. Sondldangd
utanfor hudniva kan métas och anvédndas som riktlinje. Kontrollera att stopp-plattan sitter pa
dokumenterad niva pa katetern och att stygnen som fixerar plattan inte lossnat. Var observant
pa forandringar i patientens bukstatus och allméntillstand. Inled med att spruta in ca 20 ml
vatten. Vid samtidigt obehag, smérta eller stopp kan katetern dislokerat. Diskutera med ldkare
vid tveksamheter.

Tillbehor

I Vardhandbokens kapitel Nutrition, enteral under 7illbehér finns 6vergripande information om

forbrukningsmaterial och tillbehor. Region Skéne har ett upphandlat sortiment som ska
anvindas, se Nutritionsportalens produktkatalog.

For att undvika risk for tillforsel i fel infart ska sprutor speciellt framtagna for enteralt bruk
anvéndas.

Kostnadsansvar for forbrukningsmaterial och tillbehor aligger den enhet dér det medicinska
ansvaret for den &komma som orsakat nutritionsproblemet finns. Vid 6vergédng mellan
vardgivare och/eller vardnivaer ska det samlade behovet av tillbehor och vilken enhet som é&r
ansvarig for bestillning respektive kostnad klargéras och dokumenteras. Om ordinationen
dndras ska detta journalfGras.
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http://www.vardhandboken.se/Texter/Nutrition-enteral/Oversikt/
http://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/nutritionsportalen/

Tillbehor bestills 1 enlighet med anvisningar 1 Nutritionsportalen — S& bestéller du
Nutritionsportalen - Vardgivare Skéne (skane.se). Vid egenvard ansvarar ordinerande enhet for

att sékerstélla att det finns tydliga rutiner for hur patienten ska f4 nddviandigt material. For mer
information, se separata Utskrivningsrutiner i Nutritionsparmen pa Vardgivare Skane, Enteral
nutrition - Vardgivare Skane (skane.se).

Vid gravitationsmatning i nasogastriska tunna sonder kan tillforseln stanna upp eller vara svar
att reglera. Enteral pump kan, utover Vardhandbokens riktlinjer, darfor behdvas dven nir
allméntillstandet inte kréver reglerad tillforsel.

Anvisning for bland annat forskrivningsrétt av enteral pump beskrivs i

Hjélpmedelsanvisningarna, lank Hjdlpmedelsanvisningar - speciallivsmedel och pump for
enteral nutrition - Vardgivare Skine (skane.se). Information om forskrivning, bestéllning och

retur av enteral pump finns 1 separat manual, 1dnk Instruktioner och manualer till Sesam -

Vardgivare Skéne (skane.se).

Hygienriktlinjer

For att undvika bakteriekontamination krévs strikta hygienrutiner, vilket forutsitter noggrann
handhygien vid all hantering av sondnéringar och sondmatningstillbehdr. Alla tillbehor som
anvéands till enteral nutrition dr medicinsktekniska produkter. Foretagens hygienmérkning for
tillbehor samt forvarings- och héllbarhetsmérkning for sondnéringar ska foljas. Sondspruta for
flergdngsbruk finns upphandlad.

For patienter 1 eget boende ér ryggsdck ett mer hygieniskt och praktiskt val dn droppstéllning.
Ryggsdck samt tillhorande insats bestélls bada pa samma sitt som annat forbrukningsmaterial.
Ryggsdck och insats ska av hygienskil kasseras niar behovet upphort.

Lakemedel

Patienter med enteral nutrition kan dven behdva ges ldkemedel via den enterala infarten. For att
fa onskad ldkemedelseffekt, inte skada patienten och inte orsaka ocklusion eller skada infarten
maste ldmpligheten for varje enskilt ldkemedel bedomas. Liakare har tillsammans med
sjukskoterska ansvar for att sékerstélla att 1ikemedelsbehandlingen kan genomforas pa ett
sdkert sdtt. Ta vid behov hjélp av kliniskt verksam apotekare, likemedelsinformationscentral
eller farmacevt pa sjukhusapotek. Appen och webbsidan ’Stod vid ldkemedelshantering”
innehaller information om krossning av ldkemedel infor administrering oralt eller i enteral
sond, se Stdd vid ldkemedelshantering - Vardgivare Skane (skane.se)

Egenvard

Egenvard kan vara aktuell nér patient, nérstaende eller personlig assistent kan utfora vissa eller
samtliga insatser under forutséttning att legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden gjort
bedomning enligt Region Skénes rutin for egenvardsbedémning.
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https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkan-egenvard/

Uppfoljning
For att sdkerstélla att nutritionsbehandlingen uppfyller uppsatta mél ska regelbunden
uppfoljning och utvirdering planeras in. I Vardhandbokens kapitel Nutrition, enteral under

Bedomning och utvdrdering samt 1 kapitel Nutrition under Uppfoljning, utvirdering finns
information om vad som bor ingé i utvirdering, uppfoljning och dverrapportering.

Det ar viktigt att klargdra vem som har ansvar for de olika delarna i uppf6ljningen. I
vardplanen ska det tydligt framgé vad som ska foljas upp, nér det ska géras och vem som har
ansvar for att det sker. Vid oonskad viktférandring, fordndrat peroralt intag eller
gastrointestinala problem ansvarar dietist for att justera sondniringsméngd och/eller
sondndringstyp.

Vid osdkerhet om enteral nutrition bidrar till att forbéttra patientens allméantillstand och
livskvalitet kan, beroende pa patientens dnskningar och hur situationen foréndrats, méalen
omdefinieras. Patient och nérstdende ska informeras om fordelar och nackdelar med fortsatt
behandling och vara delaktiga 1 beslut om den ska fortsdtta, minskas eller avslutas.

Viktkontroll

Med regelbunden viktkontroll kan man 1 ett tidigt skede upptiacka om tillférd energimédngd ar
optimal. Initialt gors viktkontrollerna med kortare intervall for att ndr behandlingen stabiliserats
glesas ut. For patienter i1 langtidsbehandling och stabilt ldge ska viktkontroll planeras in minst 1
gang per ar. Verksamheten ska sédkerstélla att det finns mojlighet att viga de patienter som inte
kan sta eller sitta pa sedvanliga vdgar samt klargéra vem som ansvarar for viktkontrollerna.

Peroralt intag

Om enteral nutrition &r ett komplement till peroralt intag maste eventuella férandringar 1 det
perorala intaget uppmirksammas och nutritionsbehandlingen justeras.

Tillforsel

Tillforselhastighet och tillforselmetod ska utvdrderas och anpassas till allméntillstand, tolerans,
infart och behov. For att patienten inte ska vara bunden vid tillforsel fler timmar per dygn én
tillstdndet kraver ska om mojligt tillforselhastigheten hojas alternativt
bolusmatning/sprutmatning overvégas.

Byte/skotsel av infart

Medicinskt ansvarig ldkare har ansvar for att infarten byts 1 enlighet med riktlinjer och
rekommendationer och att plan finns om infarten oftrivilligt dras ut.

Vid nasogastrisk sond maste avvecklingsplan eller plan for byte till gastrostomi finnas.

Sjukskoterska ansvarar for att skotsel och/eller regelbunden tillsyn av infart eller stoma gors 1
enlighet med riktlinjens anvisningar.
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Lab

Sondnéringar har ett generellt 1agt innehéll av Na. Patienter med l&ngtids total enteral nutrition
och sérskilt de med 6kade Na-forluster (krédkningar, tarmforluster, rikliga svettningar), kan
drabbas av natriumbrist.

Avveckling

Innan den enterala infarten avvecklas bor patienten under en begransad period forsdrja sig utan
enteral tillforsel. P4 s sétt kan formaga till peroralt intag samt inverkan pé livskvalitet och
allméntillstand utvérderas innan slutligt beslut om avveckling tas. Avveckling av infarten gors
enligt nedan.

Nasoenteriska sonder Dra ut sonden

Kuffade gastrostomier och Tom kuffen, dra ut infarten och tick stomat med

gastrostomiportar absorberande forband nagra dygn eller tills lickage
upphort

PEG Avvecklas pd endoskopienhet, antingen genom att

manuellt dras ut eller med gastroskopi. Stomat ticks med
absorberande forband nagra dygn eller tills lackage
upphort

Jejunostomikateter Ta bort stygnen, dra ut katetern och tack stomat med torrt
forband ndgra dygn eller tills lickage upphort

Uppfoljning - sammanfattning

Vecka 1 Forsta dret Ar 1 och framét
Vikt Vecka — manad Arligen
Elektrolytstatus Var 3:e ménad Efter behov eller

minst 1g/ar

Peroralt mat- och Kontinuerligt Kontinuerligt
vitskeintag
Mag-tarmfunktion Vecka — manad Manad - ar
Munbhiilsa Vecka — ménad Maénad — ar
Tillforselhastighet och Vecka — ménad Manad — ér
tillforselmetod
Nasogastrisk och Daglig inspektion och rengoring av sond och nédsa

nasojejunal sond Byts med 1-3 manaders intervall, enl.

tillverkarens anvisning. Overvig PEG
eller gastrostomi med jejunal
tillforselmajlighet vid behov av liangre
tids behandling

Jejunostomikateter Rengoring av hud, platta och slang 2 ggr/v

Byts var 6:¢ manad eller enligt
tillverkarens anvisning. Byts pa rontgen.
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Vecka 1 Forsta dret Ar 1 och framat

PEG

Dagen efter Byts till annan gastrostomi under forsta
ingreppet aret

justeras stopp-
plattan v.b.

Rotera inte Rotera dagligen
under de fOrsta
14 dagarna

Daglig rengoring

Daglig inspektion av stoma

Direktpunktions-PEG

Daglig rengdring

Stygnen tas bort
efter 3 veckor

Omkuftning forsta gdngen postoperativt
efter 3 v, ddrefter var 14:e dag

Byts var 3:e man

Daglig inspektion av stoma

Radiologiskt anlagd
gastrostomi

Daglig rengoring

Suturankarna klipps
av 1 hudplan efter 3
veckor om de inte
trillat av spontant.

Omkuftning var 14:e dag

Byts till annan gastrostomi efter 3 man

Daglig inspektion av stoma

Gastrostomitub och
gastrostomiport

Daglig rengoring

Omkuftning var 14:e dag

Byts var 3:e mén eller tidigare v. b.

Daglig inspektion av stoma

Bestillning av

Enterala sprutor, aggregat, omlidggningsmaterial, stetoskop,

forbrukningsmaterial matningsslang, tombehéllare, lackmuspapper (beroende pa
infart och tillforselmetod).
Klargor vad som behodvs, vem som har ansvar for
bestéllning och var kostnadsansvaret finns.

Tillbehor Eventuellt pump, ryggsick, insats till ryggsick,

droppstillning.

Pumpservice enl. riktlinje

Klargor vad som behdvs samt vem som har ansvar {or
bestillning, service och kostnad.
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Psykosocialt omhandertagande

Eftersom en stor del av den sociala samvaron &r kopplad till mat och maltider kan forsamrat

eller obefintligt oralt intag leda till ett utanforskap. Det dr darfor viktigt att patienter med

enteral nutrition uppmuntras till att medverka vid maltider och sociala sammankomster. Om det

inte ar kontraindicerat ar det av stort viarde for mun- och tandhéilsan men ocksa for

vilbefinnandet att patienten ges mojlighet att tugga dven om maten maste spottas ut.

Ekonomiska aspekter

En regional riktlinje for enteral nutrition ger forutsittningar for saker och jamlik vard. Med en

konsultinstans med specialkunskaper inom omradet kan slutenvérd undvikas, resurser och

personaltid anvédndas pé ett optimalt och effektivt sitt samt fordrdjd eller felaktig behandling

och onddiga eller felaktiga bestéllningar undvikas.
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