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Ernæringssonde

• Sonde anlagt med henblik på ernæring

• Kan enten være

• Nasogastrisk: Anlægges igennem næse, via spiserøret og 

ender nede i mavesækken

• Percutan (PEG/PUG): Anlægges igennem maveskinnet og 

ender i mavesækken
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Nasogastrisk Perkutan
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Indikation
• Dysfagi

• Insufficient ernæring (<75% af energi- og 

proteinbehov igennem fire dage)
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Kontraindikationer

• Mistanke om basis-kranii fraktur (hovedtraumer)

• Stenose i svælg eller spiserør

• Ubehandlede blødningsforstyrrelser

Sondeanlæggelse skal altid lægeordineres!
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Før anlæggelse

• Patienten skal informeres og give samtykke (alternativt 

stedfortrædende samtykke)

• Best.ord

• Blodprøver

p-natrium, p-kalium, p-fosfat, p-magnesium, p-creatinin; p-

carbamid
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Re-feeding syndrom
• Akut deficit af elektrolytter og thiamin (B1) ved opstart 

af ernæring til underernærede patienter

• Tilførsel af glukose øger insulinproduktionen

• Øget glukose stofskifte øger forbruget af kalium, forfat og thiamin
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Anlæggelse

Udstyr

• Ernæringssonde

•Næseplaster

• Handsker

• Sprøjte

• Stetoskop

• Evt. Xylocain gel
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1) Informer patienten om hvad der skal ske

2) Gør alt udstyr klar på forhånd

3) Sæt patienten op (jo mere ret des bedre)

4) Udfør håndhygiejne og tag handsker på

5) Mål hvor langt sonden skal ned (fra 

epigastriet til næsen)

6) Gør spidsen af sonden våd eller påfør gel

7) Før sonden ind igennem næseboret og 

langs gulvet af næsehulen og ned til 

svælget (ca. 15-20 cm)

8) Tag patientens hoved fremad og før sonden 

resten af vejen ned 

9) Kontroller placeringen 

10) Fikser sonden og tag wiren ud
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Fejlplacering af sonden
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 

Basis cranii fraktur
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Kontrol af placering

•Obligatorisk

• Stetoskopi og 

indblæsning af luft

• Der lyttes over maven –

mens der blæses luft ind i 

sonden med en sprøjte

• Supplerende

• Aspiration

• Bobler
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Brug af sonden

• Håndhygiejne udføres før og efter alle procedurer, og der 

anvendes handsker ved håndtering af sondeernæring.

• Sondes placering kontrolleres før hver anvendelse
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• Patienten skal sidde eller ligge 

med overkroppen eleveret med 

mindst 30°

• Neurologiske patienter skal altid 

være under observation under 

indgift

30°
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Sondeplan

•Opstart: Optrapning over 3 dage giver færre 

komplikationer og mindsker risikoen for refeeding

syndrom

•Energi, protein og væskebehov udregnes i forhold til 

patientens vægt

• Sondeplanen kan enten være fuld sondeernæring eller 

delvis sondeernæring (fx kombineret med per os)
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Sondeplan
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Vægt Energi-

behov

Protein-

behov

Væske-

behov

Sondemad

(1,5 kcal/ml)

Suppl. væske

45-59 kg 6000 kJ

1500 kcal

65 g 1500 ml
(50 kg)

5 x 200 ml 720 ml 

(5 x 144 ml)

60-74 kg 7000 kJ

1650 kcal

75 g 1950 ml
(65 kg)

5 x 220 ml 1092 ml 

(5 x 218 ml)

75-84 kg 8000 kJ

1950 kcal

85 g 2550 ml
(85 kg)

5 x 260 ml 1536 ml 

(5 x 307 ml)

85-99 kg 9000 kJ

2100 kcal

95 g 2850 ml
(95 kg)

5 x 280 ml 1758 ml 

(5 x 352 ml)
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Komplikationer

• Aspiration til luftvejene/pneumoni
Forebyggelse: elevering af overkroppen under og 30 minutter efter indgift; 

undgå liftning og forflytning umiddelbart efter indgift

• Infektioner (gastroenteritis)
Forebyggelse: god hygiejne i forbindelse med håndtering af sonde og 

sondemad

• Tilstopning af sonden
Skyld sonden godt efter hver indgift

• Diarre
God hygiejne; overvej indgiftshastighed; tal med diætist om præparatvalg

• Kvalme, opkastning, mavegener

• Elektrolytforstyrrelser
Måling af elektrolytter 1-2/uge; korrektion af deficits

•Mundproblemer
Hyppig og grundig mundpleje
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Håndtering af medicin

• Lægemidler skal om-ordineres til mikstur hvis muligt

• Lægemidler skal præpareres jf. apotekets vejledning 

‘Må tabletten knuses eller kapslen åbnes?’

• Der må kun bruges Enlock (lilla) sprøjter i forbindelse 

med sondeernæring

• Skyld grundigt med vand efter indgift af medicin for at 

undgå tilstopning af sonden
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Hvor finder man ud af hvordan 
medicinen skal håndteres?

• Opslæmning: Hele eller delte tabletter hældes i sprøjten og der 

trækkes vand op

OBS! Antibiotika, cytostatika og steroidhormoner skal altid 

opslæmmes 

• Knusning: Tabletter knuses til fint pulver og hældes i sprøjten –

der trækkes vand op

• Åbning af kapsler: Kapslen åbnes og indholdet hældes i sprøjten
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1. Træk stemplet 

ud af sprøjten

2. Hæld hele 

eller knuste 

tabletter ned i 

sprøjten

3. Sæt stemplet 

i sprøjten igen

4. Træk vand 

op i sprøjten 

og vendt på at 

medicinen er 

opløst
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Udskrivelse med sonde

• Grøn recept udfyldes af læge eller diætist 
(Der skal fremgå ernæringspræparat, dosis, administrationsform + 

udstyr)

• Der skal medsendes sondeplan 
(skal indeholde oplysninger om ernæringspræparat, dosis, 

administrationsform, kontrol af placering)

• Håndtering af lægemidler skal skrives på medicinlisten

• Der skal sendes sondemad og nødvendigt udstyr (fx 

sprøjter) med til tre dage

• Kommunen skal selv sørge for pumper, dropstativer, 

stetoskoper o.lign
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http://jacobliljehult.github.io/slides

http://jacobliljehult.github.io/slides

