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God ernceringspraksis pa

Ernceringsscreening ved indiceggelse

Flere ambulante afsnit veelger ogsa at udfere
ernceringsscreening

Systematisk indsats ift. patienter i ernceringsrisiko.

Indsats ift. erncering samt risikofaktorer med betydning
for kostindtaget.

Vurdering af ernceringsstatus ved udskrivelsen

Elekironisk overlevering til kommunerne.




Derfor ses flere patienter, som
udskrives med sondeerncering

Relevante overordnede PRI dokumenter
Udskrivelse med sondeerncering inkl. flowchart
hitps://ori.rn.dk/Sider/12457 .aspx



https://pri.rn.dk/Sider/12457.aspx

| FLOWCHART VED UDSKRIVELSE MED S0OMNDEERMARING |

Sonde anlagt: Maspesstrisk sonde, PEG
sonde, jsjungstomisende. Angn

zondemarkering i cm, CH-starrelse

Indgiftsmetode: Bolus foretraskkes.
Faglig b=grundelzz for kontinuerlig indgift

Afklare hvem der skal varetage indgift af
zondeernz=ring o daglig pleje af sonde i
hjemmeat

Hjemmesygeplejen

Grgn ernzringsordination udfyldes:

Patient/ pargrends
oplares i indgift af
sondeernz=ring samt
dazlig pleje &f sonden

informeras om varetagelse
af sondeernzring inkl
bestilling, pleje af sonden,
zamt tilsyn [E-brawv)

# Sondeern=ring (navn of dosis] Type 2,4

# sonder [udskiftningssonder) Type 6

=  Remedi=er (sprgjterfernsringss=t]) Type &

=  pumpelsje Typs7
Medicinordination udiyldes:

=  Husk at sikre, at patientens medicin kan
administreres via sonde — evt. skrives "m3
ikke substitueres” pa recepten

l

Elektronisk ern=ringsplan [E-brew/Korrespondance)

Der @nskes assistance til sondeindgift og pleje af sonden
Arsag til sondeernzring og varighed
sondetype, CH str, sondemarkering i om, dato for
anl=ggelse

s  Patient data: vi=gt, Hejde, EMI evt. forudgiende v=gttab.

Emergi oz proteinbehow.

Evt. kost pr os o s=rlige hensyn f.eks dysfagi

Waskebehow udover sondesrnaring

Sondeern=ring: navn, dggnmaengde, indgiftsform

wed kontinuerlig indgift- faglig begrundslze beskrives

s antal bolusmaltider x antal mil eller kontinuerlig indgift mil
pr time omregnet til driber/minut {f.eks. 100 mlftims = 33
draber/minut).

=  angiv hvortil recepten er faxet/mailet og oplys evt.
bestilling

#  Hwem er opfalgningsansvarlig (efdeling, kommunal
distist, egen l=ge

Gr@gn emmEringsordination faxes til

MEDID, Danmark fax: 36373282 (tIf.36373130) eller
Simonsen & weel fax: 70255620 (tif -a6557540) =ller
Mutricia Direkte fax: 70210708 (tif: 70210709)

[Patient oprettes som kunde. Bestilling af predukter ma kun
ske efter aftale med patient/pargrende. ved bestiling max
til 14 dage.

Dropstativ:

Udlanes af hospitalets hjzlpemiddeldepot tif (975) 66106
[2-14) wed d= fleste patienter, som wdskrives med
sondeernz=ring

Undtaget er kun pstienter, som har afsluttet alt behandling
og kentrolforlgb pa hospitalet og hwor hjemmesygeplejer-
sken/andet personale ar tilkoblet til administration.

Her varetager kemmunen bestilling af dropstativ.

Behow for et dropstativ noteres her i den slektroniske

ernzeringsplan (E-bray)

Pakke og medgive og sondeern=ring og remedier
til minimum 5 dage




Strategqi ift. valg af sonde
ved udskrivelsen

» Patienter uden sygdom i mavetarmkanalen: Udskrives
med en nasalsonde ved i kort tids erncering (max 1 md)

» De fleste patienter er ved udskrivelsen henvist til PEG
anloeggelse ambulant. 7-14 dages ventetid i Hobro.

» Apoplexi patienter — her veelges nasal fremfor PEG i dag
Pga. ny evidens

» (nsker patienten ikke en PEG sonde kan nasalsonden
ligge i lcengere tid.

» Sonden skiftes efter 4-6 uger. Kontakt udskrivende afsnit.
Apoplexi — aftale med udgdende team.

» Kontrolprocedure ift. nasalsonde i kommunen — Se VAR
systemet.




Valg af sonde fortsat

» Patienter med sygdom i mavetarmkanalen:

Her kan praksis voere at sondeerncering pd
nasalsonde skal afpraves i op til 3 md.

= Ernceringsambulatoriet i CET — patienter med svcere
ernceringsudfordringer — lav BMI

Patienterne falges af tvcerfagligt team.

Voegtuavikling, gdemdannelse, optagelse af
nceringsstoffer, blodpraver, kropssammenscetning og
BMI.

» Ngdvendigt af vurdere over tid om Sondeerncering er
det rette valg fil patienten - inden PEG sonden
anloegges. Flere af disse patienter tilbydes 3 trins
erncering.

» Udskiftning af nasalsonde udferes i Gastro Med amb.




Zndringer i 2018 ift. udskrivelse
med sondeerncering

Udmelding fra Sundheds- Z£ldreministreriet - jan
2018

@konomi ift. sondeerncering

» Sondeerncering - Indlagte patienter 100% dcekning.
Ved udskrivelse giver Grgn ernceringsordination 60%
doekning dvs. 40 procent egenbetaling

( ca. 50-60 kr. pr 1000-1500 kcal).

= Terminale patienter kan f& doekket de sidste 40% via
terminalerklceringen, servicelovens § 122, ndr
kommunen er indover. Kommunen anmodes om at
fritage pt. for egenbetalingen.



@konomi ift. remedier + sonder

» Remedier/udskiftningssonder

Udgifter til remedier/udskriftningssonder, som er
skrevet pd gren ernceringsordination doekkes som
hovedregel af Regionen (Alt med Enfit)

Ved anlceggelse af PEG sonde — medsendes altid
en ekstra sonde

» Undtagelse

Patienter med varigt behov (Stationcer) med afsluttet
behandling og kontrol p& hospitalet og hvor
hjemmesygeplejen/ institutionspersonale varetager
sondeernceringen,

Udgifterne til remedier og udskiftningssonder
afholdes her af kommunen.




Dropstativ til kontinuerlig indgift

» Dropstativ bruges sjceldent fil sondeerncering g

men betragtes som et sondeernceringsremedier. ‘ '/

Derfoy'ncesten altid en Regional opgave ‘




Hvem udskrives med
sondeerncering

» Supplerende / fuld sondeerncering
» Smdtspisende og efter stort veegttab

» Patienter med hoved/hals cancer i strélebehandling

» (Nasogastrisk sonde === PEG)

» Patienter med dysfagi

» Efter operation i ventriklen (perkutan gastrojejunostomi)

Midlertidigt eller varigt

Tidshorisont er ikke altid afklaret ved udskrivelse




Forud for vudskrivelse med
sondeerncering

» Patienten er ernceringsscreenet

» Voegt, hgjde, BMI, voegttab og vurderet mhp
ernceringsmaessig risiko. Energi- og proteinbehov.

» Screenet mhp risiko for refeeding syndrom

» Blodprgver profil "Refeeding”

» Evi. Tiamin supplement i op til 10 dage

» dfra diagnose/dicetetisk problemstilling/behov
» Valg af sondeerncering (standard: Nutrison Protein Plus MF)

» Gradvis optrapning til fuld dosis
» |ndgiff: fra kontinuerlig fil bolus x &




Udskrivelse med
sondeerncering

Patienten er trappet op til fuld dosis

Blodpraver i.a.

Korrespondance = Ernceringsplan sondeerncering
Recept er faxet til Medig Danmark (ingen bestilling)
Egenbetaling 40% = ca. 50-60 kr/dag

Patient medgives sondeerncering og remedier til min.
5 dage

Opfelgning: Hiemmesygepleje, kommunal dicetist,
egen lcege, ambulatorie

Aftale omkring udskiftning af sonden efter 4-6 uger.



Eksempel pa ernceringsrecept

(Cgens yoern:navn, arvesee og teetanny (Stempel Ordination af
ernaerings-
Afd. stempel
Stemp praeparater
tek/Leverareiar \h
Patient label Faxet/mailet il
(Evt. anden leveringsadresse) MediqDK
Bar Reg 1
Forsendetse og andre bemaarks sl 77—1‘
)
rdination (Gyldig i 6 méneder fra udstedelsesdatoen) T %
Emanngaprasparstnavn og -type, samt brugsvejedning
Ip. Nutrison Protein Plus MF type 2
(8 x 1000 ml el. 8 x 500 ml)
Ip. ENFit sprejte 50/60 ml type 6
Flergangs.
Ip. Bolusadapter type 6
Ip. @vrige remedier type 6

(f.eks. udskiftningssonde)

Recepten er gyldig i V> ar frad.d..




Farlet:  Krafaygdem

Korrespondance

Modtagar Afsender
Cinganisation: Aalborg Kommune Aalbarg Unhvarsitedzhaspial
Afdeling: B51 Hjpmmesypeplejen, Aalborg kommana BODT171 Alh Lumgamed sfdeling Kinisk distist 1A

Adressa: Danmaresgade 17
000 Aakong

Godhendl: (6082018 1338

Emne: Emzring Prioritet: Rutine

Parsonoplysninger
CPR-ne.: Stllling:
Farnavnie): Status;

Efternavn: Adresze: I,

Brevtakst

Plan for sondeemagning | nasogasirisk sonde:
Sonden er anlagt ved 88 cm.

Vamgt: 54 kg, Hejde: 172 cm, BMI: 18
Vimgitab: 13 kg (20%) pd % &r

Behow: 1200-1400 keal., 70 g protein, 1600 ml vaeske

Kosi p.o. PL har en asophagusstent. Kostindtagelzen er begrasnset {under 500 koal. dgl.).
Kosten skal bestd af flydendefled kost uden Rlumperitrevier

Sondeemeasring:
HNutrison Protein Ples ME 1000 mi = 1300 keal., 65 g protein, 800 mi vasske

Indgiﬁ'

Bolus x 5 maltider a 200 ml + vand 25 ml far og 25 ml efter indgift

Resterende vaeskebehow: 600 ml pa..

Recapten er faxet il MedigDK, der er intet bestilt: P1. riedg ivis sondearnaaring og remedier til min. 5 dage,

Dt anbefales Higmmesygeplejersken at kople “Emaringstaam - Aslborg® pa mhg oplalaning

Referancer
Referencebeskrivelsa URL




Elektronisk ernceringsplan -
sikrer en god overgang

» Ved udskrivelse udarbejder dicetist eller sygeplejerske
en ernceringsplan til kommunerne | Region Nord

» Ft sammenhoengende ernceringsforlgb inkl. plan, mdal
evt. bestilling fil patienten

» Ved genindlceggelse af patienten beskrives
ernceringsstatus/sondeernceringsplanen i
indlceggelsesrapporten

» Kommunerne opgar antal elektroniske ernceringsplan
— bruges som dokumentation for behovet for
kommunalopfalgning ved dicefist.




Spargsmal




