
          

 

       

 

 

  

 

 

 

 

 

    

   

     

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

Afklare hvem der skal varetage indgift af 

sondeernæring og daglig pleje af sonde i 

hjemmet 

 

 

 

 

Hjemmesygeplejen 

informeres om varetagelse 

af sondeernæring inkl 

bestilling, pleje af sonden, 

samt tilsyn (E-brev) 

Patient/ pårørende 

oplæres i indgift af 

sondeernæring samt 

daglig pleje af sonden 

 

 

 

Grøn ernæringsordination udfyldes: 

 Sondeernæring (navn og dosis) Type 2,4 

 Sonder (udskiftningssonder) Type 6 

 Remedier (sprøjter/ernæringssæt) Type 6 

 Pumpeleje    Type 7                           

Medicinordination udfyldes: 

 Husk at sikre, at patientens medicin kan 

administreres via sonde – evt. skrives ”må 

ikke substitueres” på recepten 

 

Pakke og medgive og sondeernæring og remedier 

til minimum 5 dage 

 

 

Elektronisk ernæringsplan (E-brev/Korrespondance)  

 Der ønskes assistance til sondeindgift og pleje af sonden 

 Årsag til sondeernæring og varighed 

 Sondetype, CH str, sondemarkering i cm, dato for 

anlæggelse 

 Patient data: Vægt, Højde, BMI evt. forudgående vægttab. 

Energi og proteinbehov. 

 Evt. kost pr os og særlige hensyn f.eks dysfagi 

 Væskebehov udover sondeernæring 

 Sondeernæring: navn, døgnmængde, indgiftsform 

 Ved kontinuerlig indgift: faglig begrundelse beskrives 

 Antal bolusmåltider x antal ml eller kontinuerlig indgift ml 

pr time omregnet til dråber/minut (f.eks. 100 ml/time = 33 

dråber/minut). 

 Angiv hvortil recepten er faxet/mailet og oplys evt. 

bestilling 

 Hvem er opfølgningsansvarlig (afdeling, kommunal 

diætist, egen læge 

 

Sonde anlagt: Nasogastrisk sonde, PEG 

sonde, jejunostomisonde. Angiv 

sondemarkering i cm, CH-størrelse 

Indgiftsmetode: Bolus foretrækkes.  

Faglig begrundelse for kontinuerlig indgift 

Læge/diætist/sygeplejerske Sygeplejerske/diætist 

FLOWCHART VED UDSKRIVELSE MED SONDEERNÆRING 

 

 

Grøn ernæringsordination faxes til  

MEDIQ Danmark fax: 36379289 (tlf.36379130) eller 

Simonsen & Weel fax: 70255620 (tlf.:46557540) eller 

Nutricia Direkte fax: 70210708 (tlf: 70210709) 

 

(Patient oprettes som kunde. Bestilling af produkter må kun 

ske efter aftale med patient/pårørende. Ved bestilling max 

til 14 dage. 

 
Dropstativ:  
Udlånes af hospitalets hjælpemiddeldepot tlf (976) 66106 
(9-14) ved de fleste patienter, som udskrives med 
sondeernæring  
 
 
Undtaget er kun patienter, som har afsluttet alt behandling 
og kontrolforløb på hospitalet og hvor hjemmesygeplejer-
sken/andet personale er tilkoblet til administration.  
Her varetager kommunen bestilling af dropstativ.  
Behov for et dropstativ noteres her i den elektroniske 
ernæringsplan (E-brev) 

 




