Albertslund Kommune
Plejeboligomradet

Procedure

Emne: Sondeernaering i nasogastrik sonde med ernaeringssaet
0g pumpe.

Formal:
At der arbejdes ud fra de samme principper ved pleje og indgift i nasogastrisk sonde til gavn
for beboerens sundheds og ernaerings tilstand.

Henvender sig til: Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

Udstyr:

e Sondeerneering.
Ernaeringsseet og ernaeringspumpe.
Janetspragijte.
Stetoskop.
Vand til skylning af sonden.
Dropstativ.
Rene engangshandsker.
Fikseringsplaster.

Klarger udstyr og kontrollér sondeernaeringen:
e Udfar handhygiejne.
e Find ngdvendigt udstyr frem og placer det let tilgaengeligt.
e Kontrollér sondeernaeringens holdbarhed, at posen ikke er beskadiget eller oppustet,
samt at indholdet ikke er klumpet.
Ryst posen med sondeernaeringen.
Kontrollér at sondeernaeringen har korrekt temperatur.
Notér dato og klokkeslaet for abningstidspunktet ved dbningen af en ny pose.
Aben sondeernzering kan holde sig 24 timer i lukket system.

Erneeringsplan:
- Det er dizetisten der udarbejder ernseringsplanen og den vil fremga af
handlingsanvisningen.

Seet dig ind i brugsanvisningen for ernaeringspumpen:
Aktuelle forhold kan veere:
e Om ernaeringssaettet skal fyldes, eller om det fyldes af sig selv, nar pumpen startes.
e Hvis ernaeringsseettet har klemmeskrue:
- Hvor klemmeskruen placeres
- Om klemmeskruen skal vaere aben eller lukket.

Forbered beboeren:
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Informer beboeren.

Sarg for at beboeren har et behageligt miljg omkring sig.

Afskeerm evt. beboeren.

Hos sengeliggende beboere: Haev beboerens overkrop til ca. 30-45°, hvis tilstande
tillader det.

e Beboeren skal forblive med eleveret hovedgaerde/siddende 1 time efter indgift af
sondeernaering.

Tilslut ernaeringssaettet til ernseringspumpen:

e Laes indleegssedlen til ernaeringssaettet.

e Udfar handhygiejne.

e Pak ernaeringsseettet ud og straek slangen.

e Haeng sondeernaeringsposen pa dropstativet. Sondeernaeringen skal have
stuetemperatur.

e Fjern beskyttelseshzetten pa henholdsvis sondeernzeringsposen og ernaeringssaettet
uden at bergre omradet under beskyttelseshaetten.

e Tilslut ernaeringsseettet til sondeernaeringsposen uden at bergre tilslutningsfladen.

e Erneeringsseettet skiftes en gang i dggnet.

Tilslut ernaeringssaettet til ernseringspumpen:
e Tilslut ernaeringsseettet til ernaeringspumpen.
e Fyld ernaeringsseettet med sondeernaering jf. vejledning til pumpen.

Kontrollér sondens placering. Hvis der er usikkerhed om sondens placering, ma den
ikke tages i brug:
e Start med at kontroller sondens placering ved naeseflgjen. Se om den sidder ved
afmeerkningen.
e Sondens placering kontrolleres ved at aspirerer (treekke tilbage pa sonden med
janetsprgijte).
e Derefter blaeses luft (10-30ml) ned i sonden med en sprgjte og samtidig lytte over
ventriklen med et stetoskop. Tydelig boblen indikerer korrekt placering.
e Hvis der er tvivl om sondens placering efter udfart kontrol, ma sonden ikke
anvendes.

Skyl sonden:
e Fyld en janetsprgjte med vand, brug ikke lunkent vand fra vandhanen.
e Tilslut sprgjten til sonden.
e Skyl sonden igennem 20-40 ml vand.

Tilslut erneeringssaettet til sonden:
e Fjern beskyttelsesheetten for enden af ernaeringsseaettet. Opbevar beskyttelseshaetten
forsvarligt.
e Start pumpen og indstil den gnskede hastighed og maengde som fremgar af
handlingsanvisningen, der skal indgives pa ernaeringspumpen.
e Udfar handhygiejne.

Hvis beboeren virker utilpas eller far kvalme under indgift af sondeernaeringen skal
indgiften stoppes.
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Beboere der far sondeerneering via en nasogastrik sonde SKAL veere under opsyn
mens sondeernaringen lgber ind.

Nar erneeringen er lgbet ind:
e Stop ernaeringspumpen.
e Adskil ernzeringssaettet fra sonden og saet beskyttelseshaetten pa ernaeringssaettet.
e Nar ernaeringen er indlgbet skal du skylle med min. 50 ml vand ved at bruge
janetsprgjte uden stempel, vandet skal Igbe ind af sig selv.
e Dokumenter pa sondeernzeringsskemaet i lejligheden.

Komplikationer:
Almindelige:
e Kvalme.
e Gastroenteritis
e Pneumoni

Alvorlige:
Forekommer en af disse bivirkninger skal sondeernaeringen stoppes straks.
e Hoste.
e Opkastning.
e Voldsom kvalme.
e Dyspnge

Det samme geelder hvis beboeren hiver i sonden under indgiften af sondeernaeringen.

Sondens placering skal altid kontrolleres ved disse komplikationer for at vurdere om
indgiften kan foreseettes eller skal afbrydes.

Medicin administration i sonden:

e Tjek om den ordinerede medicin kan/ma knuses og evt. opsleemmes.
Udfar handhygiejne.
Tag handsker pa.
Medicin hvor knusning og opsleemning er tilladt, knuses og opsleemmes i 20 ml vand.
Veer opmaerksom pa at medicinen er helt opslaemmet far indgift.
Treek den opsleemmede medicin op i en janetsprgijte.
Indgiv medicinen i sonden, brug sprgjtestemplet, et let tryk.
Skyl efter med 20 ml vand efter hvert praeparat, for at undga tilstopning.
Medicinadministration afsluttes med skylning med 50 ml vand.
Dokumenter i dokumentationssystemet.

Tilstoppet sonde:
Hvis sonden er tilstoppet kan man forsgge, som ved PEG sonde, at skylle med 10 ml vand pa
en 10 ml sprgjte med kraftigt tryk eller at skylle med dansk vand eller ananasjuice.

http://dok.regionsjaelland.dk/view.aspx?DoklD=477563
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