Albertslund Kommune
Plejeboligomradet

Procedure

Emne: Sonde — PEG pleje og ernaeringsindgift i Percutan
endoskopisk gastronomi sonde.

Formal: At der arbejdes ud fra samme principper ved pleje, og ved indgift i PEG sonde til
gavn for beboernes sundheds- og ernaeringstilstand.

Henvender sig til: Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og oplaerte social — og
sundhedshjeelpere.

Hvad er en PEG sonde:

PEG sonden anlaegges pa en hospitals afdeling. Den anleegges gennem en stomi pa
abdomen, og fikseres i ventriklen enten med en ballon eller en plade.

Hvis den er fikseret med en plade i ventriklen, skal den umiddelbart ikke udskiftes. Afdelingen
der har anlagt sonden vurderer hvornar den skal skiftes og selv udfare skiftningen.

Hvis den er fikseret med en ballon, skal den skiftes hver 3. maned.

Det er hospitals afdelingen der skal lave en bevilling, saledes at der kan bestille ekstra
sonder.

Ved en ny anlagt PEG sonde, skal plejen og ernaeringen udfgres ud fra instruks fra den
afdeling der har anlagt sonden.

Soden har som regel en fikseringsplade udvendigt. Der ma ikke leegges materiale mellem
fikseringspladen og sonden.

Hvis sonden glider ud, og den er anlagt for mindre end en maned siden, er stomien ikke
stabil, og beboeren skal p& hospitalet for , at fa anlagt en ny.
Hvis sonden har vaeret der i mere end en maned, skal der inden for 6 timer anleegges en ny.

Daglig pleje og observation:
Inden handteringen af sonden udfgres handhygiejne.
- Vask omkring sonden evt. med mild saebe. Tar grundigt.
- Tjek om fikseringpladen er i hudniveau.
- Sonden drejes en hel omgang.
- Tilse huden for radme og tryk.

Hver uge:
Sonder der er fikseret med ballon med kogt koldt vand fra hanen skal have denne tjekkes 1 x
pr. uge.
Beboeren bgr veere i sengen, med min. 30 ° eleveret hovedgeerde.
Dette skal du bruge:
- 5eller 10 ml spraijter.
- Sprgjte med kogt koldt vand fra hanen.
- Handsker.




Albertslund Kommune
Plejeboligomradet

Fremgangsmade:
- Udfer handhygiejne.
- Beboeren informeres.
- Tag handsker pa.
- En tom sprgjte seettes i porten til ballonen, og der treekkes tilbage sa ballonen tammes
for veeske
- Dette kasseres.
- Indfar det antal ml kogt koldt vand der gnskes i ballonen.
- Fikseringspladen skubbes ned i hudniveau.
- Skiftet af vand i ballonen skal dokumenteres i dokumentationssystemet.

Hver 3. maned:
Skal sonden udskiftes.
Beboeren bar veere i sengen. Med min 30° eleveret hovedgeerde.
Dette skal bruges:
- Handsker.
- Enny sonde.
- 5-10 ml spraijter.
- Kogt koldt vand.
- Glas med vand til afprgvning af ballon.

Fremgangsmade:
- Udfar handhygiejne.
- Informer beboeren om hvad der skal forega.
- Tag handsker pa.
- Placer en 5 eller 10 ml sprgjte i indgangen til ballonen, og treek tilbage sa ballonen
tommes for veeske.
- Sonden traekkes ud og kasseres.
- Tjek ballonen pa den nye sonde ved at fylde den med 3-5 ml vand.
- Tem ballonen igen. Fgr den nye sonde gennem stomien, dyb den evt. i lidt vand inden.
- Fyld ballonen med kogt koldt vand.
- Treek fikseringspladen ned i hudniveau.
- Ryd op.
- Udfar handhygiejne.
- Dokumenter sondeskiftet i dokumentationssystemet.

Tjek af at sonden ligger korrekt:
- Du skal aspirere pa sonden med en janetsprgijte for at se om der kommer
ventrikelsekret i sprgjten.
- Du skal komme 10-20 ml luft med janetsprgijte ind i sonden samtidigt med at du lytter
over ventriklen med et stetoskop, tydelig boblen viser at sonden ligger korrekt.

Indgift af erneaering og vand:

Kan gives som bolus med janetsprgijte eller som kontinuerlig indgift via ernaeringspumpe.
Nar du abner en ernzering, skal du skrive dato og klokkeslzet pa flasken nar den dbnes. Den
er holdbar i 24 timer i kaleskab. Nar du giver ernseringen skal den have stuetemperatur.

Kontrol af sondeernaering:
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- Kontrollér sondeernaeringens holdbarhed, at posen ikke er beskadiget eller oppustet
samt at indholdet ikke er klumpet.
- Ryst posen med sondeernaering.
Erneeringsplan:
- Der er dieetisten der udarbejder ernaeringsplanen og den fremgar af
handlingsanvisningen.

For du giver ernaering i PEG sonde SKAL du altid tjekke at sonden er
korrekt placeret, se tidligere.

Ernaering som bolus indgift:

Det skal du bruge:
- Handsker.
- Janetspragijte.
- Erneering opvarmet til stuetemperatur.
- Vand opvarmet til stuetemperatur.
- Evt. spritswaps til renggring af sondeindgangsport.

Fremgangsmade bolus:

Beboeren bar veere i sengen, og have eleveret hovedgaerdet min. 30 - 45°.

Beboeren bar forblive med eleveret hovedgeerde/siddende op i 1 time efter indgiften er
afsluttet for at undga aspiration.

- Udfar handhygiejne.

- Beboeren informeres.

- Tag handsker pa.

- Med en janetsprgijte treekker du tilbage pa sonden, for at sikre at ventriklen ikke er
fyldt. Hvis du kan aspirere mere end 50 ml skal du ikke give ernaering men vente %2-1
time og sa gentage proceduren.

- Aspiratet ma ikke kasseres men skal gives tilbage i ventriklen.

- Huvis der ikke kan aspireres noget fra ventriklen ved tilbagetraekning pa PEG sonden
skal du indgive en lille meengde luft og lytte pa ventriklen med stetoskop for at sikre
korrekt placering af sonden. (se tidligere).

- Giv 20-40 ml vand for at sikre korrekt indlgb.

- Giv ernaeringen i et roligt tempo uden at bruge stemplet pa sprgjten.

- Skyl efter med 20-40 ml vand.

- Veer opmaerksom pa om sonden er blevet snavset og skal rengares far den lukkes.

- Husk at lukke sonden efter indgift.

- Tag handsker af.

- Ryd op.

- Erneeringsindgiften skal dokumenters i dokumentationssystemet.

Indgift via ernaeringspumpe:

Pumpen lejes gennem det firma der leverer ernaeringen.

Veer opmaeerksom pa at renggre pumpen og stativ med en vad klud.
Ernaeringen er holdbar i 24 timer i lukket system.

Der skal skrives dato og klokkesleaet pa flasken den tages i brug.
Ernaeringsseettet udskiftes 1 gang i dggnet.
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Ernaeringspumperne er ikke altid ens, derfor bar der veere en instruks pa brugen af pumpen i
lejligheden.

Beboeren bar veere i sengen med 30-45° eleveret hovedgeerde alternativt siddende i karestol.
Beboeren bar forblive med eleveret hovedgeerde/siddende op i 1 time efter indgiften er
afsluttet for at undga aspiration.

Fremgangsmade:
- Beboeren informeres.

Tilslut erneaeringssaettet til ernseringspumpen:

- Udfar handhygiejne.

- Pak erneeringsseettet ud og streek slangen.

- Tag handsker pa.

- Haeng sondeernaeringsposen pa dropstativ, husk stuetemperatur.

- Fjern beskyttelseshaetten pa henholdsvis sondeernaeringsposen og ernaeringssaettet
uden at bergre omradet under beskyttelseshaetten.

- Tilslut ernaeringsseettet til sondeernaeringsposen uden at bergre tilslutningsfladen.

- Indstil pumpen, dosis (hvor mange ml beboeren skal have) og hastighed.

- Med janet sprgijte traekker du tilbage pa sonden, for at sikre at ventriklen ikke er fyldt.
Hvis du kan aspirere mere end 50 ml skal du ikke give ernaering men vente %2-1 time
0g sa gentage proceduren.

- Aspiratet ma ikke kasseres men skal gives tilbage i ventriklen.

- Der gives 50 ml vand for at sikre korrekt indlgb inden ernaeringen seettes til.

- Fjern beskyttelsesheetten for enden af ernaeringssaettet. Opbevar beskyttelseshaetten
forsvarligt.

- Tilslut erngeringsseettet til sonden og start pumpen.

- Tag handsker af.

- Ryd op.

- Beboeren skal tilses hver 30. min mens erneaeringen lgber ind.

OBS .Hvis beboeren virker utilpas eller far kvalme under indgift af erneeringen skal
indgiften stoppes.

Nar erneeringen er lgbet ind:
- Udfer handhygiejne.
- Tag handsker pa.
- Stop ernaeringspumpen.
- Adskil ernaeringssaettet fra sonden og saet beskyttelseshaetten pa ernaeringsseettet.
- Nar ernaeringen er lgbet ind skal du skylle med 50 ml vand ved at bruge en
janetspragijte.
- Veer opmaerksom pa om sonden er blevet snavset og skal rengares far den lukkes.
- Tag handsker af.
- Ryd op.

- Erneeringsindgiften skal dokumenteres i dokumentationssystemet.

Medicin administration i sonde:
- Tjek om den ordinerede medicin kan/ma knuses og evt. opsle&emmes.
- Udfar handhygiejne.
- Tag handsker pa.
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- Medicin hvor knusning og opsleemning er tillade, 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.

- Skyld efter med 20 ml vand efter hvert praeparat.

- Medicinadministrationen afsluttes med skylning med 50 ml vand.

- Luk sonden.

- Tag handsker af.

- Ryd op.

Medicinadministration skal dokumenteres i dokumentationssystemet.

Hvis sonden er tilstoppet:
- Udfer handhygiejne.
- Tag handsker pa.
- Skyl med 10 ml vand med hgijt tryk. Helst med 10 ml sprgijte.
- Ved sveerere tilstopninger kan 25 ml danskvand eller ananasjuice forsgges.
- Hvis sonden fortsat stoppet skal den udskiftes.

Observationer:
- Hvis der er sivning ved siden af sonden er der for lidt vand i ballonen.
- Hvis der kommer sort snask ved siden af sonden er det mavesatft, dette er ufarligt.
- Huvis beboeren far epilepsimedicin kan dette oplgse sonden.

Beboeren skal vejes minimum 1 gang om ugen.
Ved utilsigtet veegttab skal klinisk dieetist kontaktes.

https://www.varportal.dk/portal/procedure/9945/13

https://www.varportal.dk/portal/procedure/9839/13
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