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Udskrivelse med sondeernaering
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Indikation

Hel eller delvis sondeernaering i kortere eller l&engere periode efter udskrivelse til
patienter, som ikke kan indtage tilstraekkelig ernaering peroralt.

Ernaeringsmal efter udskrivelse

- At patienten far daekket sit behov for energi og protein samt gvrige
neeringsstoffer
- At patienten kan vedligeholde vaegt og funktioner under/efter behandling pa
hospitalet.
- Medvirke til at opretholde livskvalitet ved ernzeringsproblemer under palliativ
behandling.
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Forudsaetninger for udskrivelse med sondeernaering

Sondeernaering i hjemmet forudseetter, at hjemmesygeplejerske, patienten selv eller
pargrende kan varetage indgift af sondeernaeringen samt daglig pleje ved
nasalsonder.

Forbindingsskift ved indstikssted ved PEG sonder, Knapsonder, PEGJ og
jejunostomisonder bgr altid varetages af hjemmesygeplejerske.

Sondetype

Sondeernaering gives efter udskrivelse via nasogastrisk ernaeringssonde, PEG sonde,
knapsonde, PEG] sonde eller jejunostomisonde. Sonden anlagges, kontrolleres og
afprgves under indlaeggelsen jf. jf. PRI dokumentet Sondeernaering.

Indgiftsmader

Bolus:

Det anbefales hvis muligt, at patienten udskrives med bolusindgift, da
- Patienten ikke kan observeres sa teet efter udskrivelse.

- Bolusindgift fungerer bedst i praksis i kommunen.

Kontinuerlig:

Taler patienten ikke bolusindgift pga. sondens beliggenhed og/eller patientens
sygdomstilstand kan sondeernaeringen gives som kontinuerlig indgift bade med og
uden ernaeringspumpe. Faglig begrundelse for kontinuerlig indgift kan vaere:

- Nar sonden er beliggende neden for ventriklen (i duodenum eller jejunum).

- Nar patienten kun taler meget sma maengder sondeernaering ad gangen f.eks.
pga. operation i mavesaekken eller andre drsager til lille ventrikel-syndrom,
dumping eller nedsat ventrikeltamning.

Ved behov for hjemmesygepleje i forhold til administration af sondeernzering med
kontinuerlig indgift skal den faglige begrundelse fremga tydeligt i den elektroniske
ernzeringsplan (E-brev).

Kontrolprocedure

Kontrolprocedurer under indlaeggelse gaelder ikke efter udskrivelse. Efter udskrivelse
fglges kommunens lokale kontrolprocedure.
Desuden anbefales observation af fglgende punkter:

- Observation af sondens beliggenhed i forhold til om sonden har rykket sig
- Kontrol med vand fra hanen om der er frit flow i sonden
- Vaere opmaerksom pa tegn pa fejlplacering:

o Hyppige hosteanfald

o Ubehag, smerter ved sonden

o Forveaerret respiratorisk tilstand
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o Markant a&ndring i patientens almene tilstand

Sonden ma ikke anvendes, hvis der opleves tvivl om korrekt beliggenhed. Straks
kontaktes det afsnit, som har udskrevet patienten med sondeernaring i forhold til
afklaring af beliggenhed samt evt. nyanlaeggelse.

Ved behov for udskiftning af nasalsonde/ PEG pladesonde/ jejunostomisonde
kontaktes egen leege, som kan henvise patienten til hospitalet. Skift af PEG
ballonsonde kan i flere kommuner udskiftes af hjemmesygeplejerskerne.

Planlaegning af udskrivelse med sondeernaering

Nedenstdende punkter gennemgas og afklares med patient og evt. pargrende inden
udskrivelse:

Aftale i forhold til, hvem der skal varetage administration af sondeernaering, den
daglige pleje ved ernaeringssonden samt hvilke opgaver hjemmesygeplejen skal
varetage.

Ved behov for hjemmesygepleje sendes besked via E-brev til koordinerende
sygeplejerske inklusiv elektronisk ernzeringsplan for patienten.

Oplaering i selvadministration af sondeernaering

Hvis patient eller pargrende selv skal varetage administrationen af sondeernaering
kraever det oplaering enten under indlaeggelse, ambulant eller ved
hjemmesygeplejerske, hvis der laves en aftale herom.

Sygeplejersken skal sikre sig, at patienten eller den pargrende kan varetage alle
elementer pa forsvarlig vis.

Folgende hygiejneforskrifter gennemgds med patient/pargrende

Sondeernaring er et levhedsmiddel og patienten skal derfor vejledes til at overholde
falgende rdd i forhold til h&ndtering:
«Vask altid haender inden handtering af sondeernaering og tilbehgr.

eRyst sondeernaeringen fgr brug.

ePatienten bgr sidde helt eller halvt op (i en vinkel p& mindst 45 grader), mens
sondeernaeringen indgives og i 30-60 minutter efter. Gives sondeernasring om
natten, bgr hovedgeerdet vaere haevet.

eSondeerneering, der gives vha. ernaringsseaet, kan hange ved stuetemperatur i 24
timer.

eSondeernzaering lukket med skrueldag, som anvendes til bolus skal opbevares pa kgl
og tempereres til stuetemperatur inden indgift i sonden.
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oEnfit ernaeringssprgijter: Patienten vejledes til god hygiejne og renggring ved alm.
handopvask efter hver indgift. Holdbarhed fremgar pa produktbeskrivelsen. Der
kan bestilles bade engangs- og flergangs- ENfit sprgijter.

Folgende medgives patienten ved udskrivelse

e Sondeernaering til minimum 5 dage

Erneeringssprgjter 60 ml min. 5 stk

Erneeringsseet, kun ved kontinuerlig indgift (med eller uden pumpe)

Evt. dropstativ, kun ved kontinuerlig indgift (bestilles i Hjzelpemiddeldepotet)
Ved behov for ernaeringspumpe - kontakt hospitalsdiaetist.

Grgn ernaringsordination

Udskrivende afsnit ordinerer sonderenaering og udfylder grgn
ernaeringsordination til patienten:

o Sondeernaering (navn) Type 2,4
o Remedier til sondeernzering (sprgjter: engangs/flergangs,
ernaeringsseet) Type 6

o Erneeringssonde (sonde, udskiftningssonde PEG eller Knapsonde med
ballon) Type 6
o Leje af ernaeringspumpe Type 7

Den grgnne ernaeringsordination sikrer, at patienten far deekket 60% af
udgifterne til selve sondeernaeringen. Der er saledes en egenbetaling pa 40%
(sv. til 50-60 kr. pr. 1000-1500 kcal.). Udgifter til remedier til indgift og
udskiftningssonder afholdes af regionen.

Undtagelse: Patienter med varigt behov, der er afsluttet behandling og kontrol
pa hospitalet og hvor hjemmesygeplejen eller institutionspersonale varetager
administration af sondeernaeringen, her afholdes udgifterne til remedier og
udskiftningssonder af kommunen.

Ambulant anlaeggelse af PEG sonde:

Ved ambulant anlaeggelse af PEG sonden skal medsendes en ekstra PEG sonde
og der udleveres grgn ernaringsordination, hvor sondetype og stgrrelse
fremgar.

Ernaeringsordination til leverandagr

Den grgnne ernzeringsordination faxes/mailes til leverandgr (Mediq Danmark,
Simonsen & Weel eller Nutrcia), som opretter patienten.

Da patienten far udleveret sondeernaeringsprodukter + remedier til 5 dage ved
udskrivelsen, skal der ikke samtidigt bestilles sondeernaering/remedier.
Hjemmesygeplejen, patienten eller pargrende skal selv bestille bade
sondeernaering og remedier og evt. udskiftningssonder. Patienten far jvf.
ovenstaende kun regning for selve sondeernaeringen. Leverandgr sender
regning pa remedier/sonder direkte til Regionen.
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Hvis patienten imidlertid selv varetager alt omkring sondeernaeringen, kan der
aftales, at man p& vegne af patienten, bestiller sondeernaering/remedier. Det
tilrades ikke at bestille til laangere end til ca. 14 dage, da der nemt kan opsta
aendringer i ernzeringen/patientens tilstand undervejs.

Dropstativ ved kontinuerlig indgift
Dropstativet udldnes af hospitalets hjaelpemiddeldepot tIf.: (976) 66106 (kl. 9-14) til
alle patienter:
- Med midlertidigt behov for sondeernaering
- Med varigt behov, hvor patienten selv varetager sondeadministration
- Terminale patienter
- Alle patienter i behandling eller kontrolforlgb pa hospitalet

Hjemmesygeplejen/kommunen skal selv udlane dropstativ til:
- Patienter med varigt behov (ofte institution), som er afsluttet behandling eller
kontrolforlgb pd hospitalet og hvor hjemmesygeplejerske eller andet personale
er tilkoblet til administration af sondeernaering.

@konomi og terminale patienter

Terminale patienter kan fa de sidste 40% af udgiften til sondeernaering og
ernaeringsdrikke daekket via Terminalerklaeringen - servicelovens § 122.

Opfelgning

Opfglgning vurderes individuelt:

- Mal for evt. behandlingstid, gnsket vaegt- og funktionsggning opssettes sammen

med patienten

- Beslutning om hvem der har ansvar for opfglgning af patienten (kommunal
dieetist, udskrivende afsnit, egen laege)

- Ovennavnte aftales inden udskrivelse og dokumenteres i lzegeepikrise samt i
den elektroniske ernaeringsplan til kommunen (E-brev).
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