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Kontrollmetoder for plassering av
nasogastrisk ernaaringssonde

Publisert 29. juni 2021 Sist oppdatert 29. juni 2021

Nasogastriske sonder er vanlig i bruk i sykehus og sykehjem. Helsepersonell stiller seg ofte
sparsmalet: "Er sonden riktig plassert?". Ukom har undersgkt helsetjenestens praksis for a
kontrollere om nasogastriske erneeringssonder er riktig plassert i magesekken.

Internasjonalt er pH-testing av gastrisk aspirat den anbefalte metoden for & kontrollere
plasseringen av sonden. Denne rapporten viser at auskultasjonsmetoden fortsatt er i bruk for &
kontrollere sonder i Norge. Den viser ogsa at ikke alle kontrollerer plasseringen av sonden
regelmessig far hver bruk. Far hver bruk betyr hver gang sonden blir brukt til & gi medisiner,
vaeske eller ernaering.

Vare undersgkelser viser at pH-testing benyttes i for liten grad. | sykepleierutdanningen blir pH-
maling som kontrolimetode brukt i undervisningen. Ikke alle leverandarene av nasogastriske
sonder anbefaler pH-maling i sine bruksanvisninger.

| rapporten anbefaler Ukom at helsepersonell bruker anerkjente metoder, som pH-maling, for &
kontrollere sondeplasseringen. Auskultasjonsmetoden bgr ikke brukes. Sonden bgr kontrolleres
far hver bruk. Det er viktig at den pH-testen som benyttes, er egnet for humant gastrisk aspirat.

Rapporten gir ogsa anbefalinger til leverandgrer, Sykehusinnkjgp HF og andre offentlige
oppdragsgivere.



2 Bakgrunn for rapporten
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Ukom (1) mottok i 2020 et varsel fra ett starre sykehus. En eldre mann ble alvorlig skadet etter at
han fikk flytende ernaering ned i lungene via en nasogastrisk ernaeringssonde. De lokale
kontrollrutinene, som innebar a lytte etter boblelyder nar luft settes ned gjennom sonden,
avdekket ikke at sonden var feilplassert. Konsekvensen ble langvarig intensivbehandling. Med
bakgrunn i denne hendelsen har vi undersgkt helsetjenestens praksis for kontroll av
sondeplassering. Feilplassering av sonden i lungene kan medfgre at flytende ernaering og
medisiner kommer ned i lungene og gjar stor skade. Pasienten kan i verste fall dgd.

Nasogastriske sonder er vanlig i bruk i sykehus og sykehjem. Helsepersonell stiller seg ofte
sparsmalet: "Er sonden riktig plassert?". Det selges over 120 000 nasogastriske sonder per ar i
Norge. Internasjonale studier viser at sviktende kontrollrutiner for sondeplassering er en hyppig
arsak til at pasienter blir alvorlig skadet som falge av at erneering eller medikamenter havner i
lungene.

Om nasogastriske ernaeringssonder

Noen pasienter far av ulike grunner tilfart neering gjennom en nasogastrisk
ernaeringssonde, en tynn slange fra nesen og ned i magesekken. Pasienten bruker
ernaeringssonden fra noen dager og opptil seks uker. Det er avgjgrende a ha kontroll
pa at sonden er rett plassert.

Det er ulike prosedyrer og rutiner for ernaeringssonder til ulike pasientgrupper, for eksempel til
barn eller bevisstlgse intensivpasienter. Vi har avgrenset undersgkelsen til praksisen som gjelder
vakne, voksne pasienter.


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2017-06-16-56?qlov%20om%20statens%20unders%C3%B8kelseskommisjon%20for

3 Dagens praksisfor kontroll av
sondeplassering
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Var undersgkelse av kontrollmetoder for nasogastriske sonder omfatter; metoder og rutiner i
helsetjenesten, oppleering i sykepleierutdanning og leverandgrenes bruksanvisninger.

1. Metoder og rutiner i helsetjenesten

Ukom intervjuet 32 tilfeldig utvalgte sykepleiere over hele landet. De jobbet ved 25 ulike
sykehusavdelinger og syv sykehjem, fordelt pa de fire helseregionene. For a fa et reelt innblikk i
deres kliniske praksis, varslet vi ikke institusjonene pa forhand. Vi undersgkte, gjiennom en
telefonsamtale, hvordan helsepersonellet i praksis kontrollerer om ernaeringssonden ligger riktig
plassert. Det er hva helsepersonell gjar i praksis som er av betydning for pasienten. Ukom har
derfor ikke undersgkt de skriftlige prosedyrene i den enkelte virksomhet.



Helsepersonell bruker ulike metoder for & kontrollere at sonden er riktig plassert. Vi har gruppert
kontrollmetodene slik:

Metode Metoden innebeerer &:

Auskultasjonsmetoden blase luft inn i sonden med en sprayte og lytte med stetoskop etter
boblelyder fra magesekken.

. aspirere (suge) mageinnhold med en sprayte og male surhetsgraden med en

pH-testing . .
pH-test for humant gastrisk aspirat.

Aspirasjon aspirere mggelnnhold med en sprayte og sjekke fargen og utseende pa
sprgytens innhold.

Rantgen ta rgntgenbilde for & bekrefte sondens plassering.

Lakmustest aspirere magglnnhold med en sprgyte og teste innholdets surhetsgrad med
et lakmuspapir.

En pH-test maler surhetsgraden (pH) med forskijellig utstyr.

Om pH

En naytral lgsning, rent vann, har en pH pa 7. Lasninger med pH under 7 er sure og
de som har pH over 7 er alkaliske. Magesaften har pH i omradet 1-3.

pH-teststrimmel: En plast-remse som kommer i
kontakt med gastrisk aspirat vil vise pH-verdien pa
en fargeskala. Bilde: Ecomed Helseprodukter AS

Elektronisk ph-maler: En elektronisk pH-maler i
lommeformat gir et nayaktig resultat. Den ma
kalibreres far bruk. Den er rimelig i innkjap.
Bilde: VWR Avantor Norge



Rantgen: En sonde har innlagt rentgen-tette trader
som gjersonden synlig pa et rentgenbilde. Bilde:
Dr Derek Smith, radiopaedia.org, rID: 33740

Auskultasionsmetoden: Stetoskop brukes for alytte
etter boblelyder og plasseres over magesekken til
pasienten ndr |uft settes ned.

Kontroll ved sondenedleggelse

Alle de intervjuede opplyste at de alltid kontrollerer ernaeringssondens posisjon ved
sondenedleggelse. Tabell 1 viser svarene fordelt pa de fire helseregionene.
Auskultasjonsmetoden ble mest brukt. Tallene i undersgkelsen viser at pH-testing blir brukt i
betydelig mindre grad enn anbefalinger i internasjonal litteratur.

Tabell 1: Kontollmetode ved sondenedleggelse i helseregionene

Helseregion Sgr-@st | Vest | Midt | Nord | Totalt
Auskultasjonsmetoden | 3 3 3 5 14
Rantgen 2 5 1 2 10
pH-test 2 - 3 - 5
Aspirasjon - 1 1 - 2
Lakmustest 1 - - - 1
Ingen kontroll - - - - -
Total 8 9 8 7 32

Kontroll underveisi behandlingsfor | gpet
Sondeplasseringen blir ofte kontrollert underveis i behandlingen. Et behandlingsforlgp kan vare i
opptil seks uker. Opplysningene vi har innhentet viser ulik praksis for dette:

e kontroll alltid far bruk
e kontroll en gang pr. vakt
¢ ingen videre kontroll

Tabell 2 viser svarene fordelt pa de fire helseregionene.



Totalt intervjuet vi 32 sykepleiere, og 29 oppga at de alltid kontrollerer sonden fagr bruk. En oppga
at sonden sjekkes én gang per vakt. To svarte at de ikke kontrollerer sondeplasseringen
underveis i behandlingsforlgpet.

Tabell 2: Hvor ofte blir sondeplasseringen kontrollert underveis i behandlingen?

Helseregion Sgr-@st | Vest | Midt | Nord | Totalt
Alltid far bruk 7 8 8 6 29

En gang pr. vakt - - - 1 1
Ingen videre kontroll | 1 1 - - 2
Totalt 8 9 8 7 32

Vi undersgkte ogsa hvilke metoder for kontroll av sondeplassering som ble brukt underveis i
behandlingen. Tabell 3 viser hvilke metoder de intervjuede svarte at de brukte.
Auskultasjonsmetoden ble brukt hos 23 av de 32 intervjuede.

Tabell 3: Metode for kontroll av sondeplasseringen underveis i
behandlingsforlgpet

Helseregion Sgr-@st | Vest | Midt | Nord | Totalt
Auskultasjonsmetoden | 5 7 4 7 23
pH-test 1 1 3 - 5
Aspirasjon 1 - 1 - 2
Ingen kontroll 1 1 - - 2
Rantgen - - - - -
Lakmustest - - - - -
Totalt 8 9 8 7 32

Oppsummering av metoder og rutiner i helsetjenesten:

Auskultasjonsmetoden er den mest brukte metoden for kontroll av plasseringen til nasogastrisk
ernaeringssonde. Rantgenkontroll er den nest vanligste metoden a kontrollere plasseringen av
sonden ved nedleggelse. Var undersgkelse viser at pH-test i liten grad er brukt som
kontrollmetode. Tre av de vi intervjuet, opplyste at de ikke kontroller om ernaeringssonden er riktig
plassert far hver bruk.

Nar jeg jobbet pa sykehuset testet vi pH, men ikke her pa sykehjemmet.



-Sykepleier 1

2. Opplaring i sykepleieutdanningen

Vi kontaktet seks utdanningssteder for sykepleie, fordelt pa alle helseregionene. Vi undersgkte
hvilke metoder for kontroll av nasogastrisk erngeringsonde de bruker i undervisningen. Alle de vi
intervjuet oppga at de bruker den metoden som er oppgitt i VAR Healthcare (8). VAR Healthcare
er Nordens stgrste kommersielle prosedyrebibliotek som blant annet inneholder oppdaterte og
kunnskapsbaserte prosedyrer. Prosedyren i VAR anbefaler pH-maling som kontrollmetode. Ifglge
denne prosedyren skal pH vaere under 5, og ved tvil, skal rantgenundersgkelse brukes.

Jeg har brukt pH-metoden tidligere, men ikke her jeg jobber na.

- Sykepleier 2

3. Leverandgarenes bruksanvisninger

Fresenius Kabi Norge AS og Nutricia Norge AS er blant de stgrste leverandgrene av
nasogastriske ernaeringssonder i Norge. Tall fra 2020 viser at de to leverandgrene til sammen
leverte 123 190 nasogastriske erneeringssonder til det norske markedet. Antallet er ikke helt
dekkende for var undersgkelse, som bare gjelder erneeringssonder til vakne, voksne pasienter,
men illustrerer at dette er en relativt vanlig prosedyre i helsetjenesten. | tallene vi mottok var ogsa
nasogastriske ernaeringssonder til intensivpasienter og til barn inkludert.

Fresenius Kabi Norge AS

Fresenius Kabi Norge AS opplyser at det er veiledning for kontroll av plassering av sonden.
Veiledningen blir gitt gjennom illustrasjoner p& pakningen, og viser at sondens plassering skal
kontrollers med rgntgenundersgkelse.
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Figuren viser et utsnitt av illustrasionen pa pakningen til Fresenius Kabi Norge AS

Nutricia Norge AS
Nutricia Norge AS gir oppleering til en del helsepersonell i sykehjem. De erfarer blant annet at pH-
maling ikke er tilgjengelig pa sykehjemmene, og at denne kontrollmetoden dermed blir lite brukt.

Nutricia Norge AS har na utarbeidet et utkast til nytt pakningsvedlegg for sine nasogastriske
ernzeringssonder. Den viser at pH-maling er den anbefalte metoden for kontroll av riktig
plassering.

KONTROLL AV RIKTIG PLASSERING- folg alitid de lokale
retningslinjer for verifisering av sondens plassering
i L
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Figuren viser et utsnitt fra utkastet til pakningsvedlegg fra Nutricia Norge

Ecomed Helseprodukter AS

Ecomed Helseprodukter AS er forhandler for Medicina Ltd sine ernaeringssonder i Norge.
Pakningsvedlegget, pa engelsk, viser at produsenten anbefaler pH-testing og regntgenkontroll.

Confirmation of tube position

Correct position is confirmed by aspiration of stomach content
using an appropriate pH strip, or by X-ray. The pH strip is used by
attaching an ENFit enteral syringe (20 or 60 mls) onto the purple
ENFit connector on the tube or the white ENFit connector of the
guidewire holder. The connections should be secure and airtight. A
small quantity of fluid should be aspirated and its pH tested. When
pH testing, operators should refer to pH strip manufacturer IFU.
Initial tube placement must be confirmed by X-ray before starting
nasointestinal enteral feeding.

Figuren viser et utsnitt fra pakningsvedlegget til Medicina Ltd.

Medicina har hatt en enkel strimmel for pH-test i hver sondepakning siden 2009. Denne pH-testen
er spesiallaget for humant gastrisk aspirat. Na er pH-testing blitt standard i de fleste land.
Medicina har nylig besluttet at de kun vil selge strimlene i separate pakninger.

Ecomed er forhandler for disse spesiallagede pH-strimlene i Norge.

Humant gastrisk aspirat

Magesaft kan ha farge og rester av mat og medisiner som pavirker avlesningen av
test-strimmelen. Det er viktig at teststrimmelen er godkjent for "humant gastrisk
aspirat", altsa vaesken som blir aspirert fra magesekken. lkke alle institusjoner har
utstyr for pH-testing av humant gastrisk aspirat. Et elektronisk maleinstrument kan
veere et godt alternativ for enkelte institusjoner.

Oppsummering av hvilke kontrollmetoder leveranderene anbefaler
To av tre undersgkte leverandgrer beskriver pH-maling i sine bruksanvisninger.

10



4 Praksisendring er ngdvendig

Publisert 29. juni 2021 Sist oppdatert 29. juni 2021

De siste 20 arene er det publisert rapporter (2), sikkerhetsmeldinger, (3, 4) prosedyrer og
veiledere (5, 6. 8. 9, 12), samt vitenskapelige artikler (10, 11) som slar fast at auskultasjon ikke er
en sikker mate & verifisere posisjonen av nasogastrisk ernaeringssonde. Arsaken til at metoden
ikke er anbefalt, er at sonden ogsa kan avgi boblelyder dersom den ligger andre steder enn i
magesekken, for eksempel i luftveier eller tynntarm. | var undersgkelse er auskultasjonsmetoden
den mest utbredte kontrollmetoden. Ukom mener at auskultasjonsmetoden ikke er trygg nok, og
at den ikke bgr benyttes for & kontrollere sondeplassering.

Rgntgen er fortsatt «gullstandard» for & kontrollere riktig plassering av sonden, og blir ofte brukt
hvis det er tvil om sonden ligger riktig plassert. Rgntgen kan ikke alltid brukes fordi det medfarer
ulemper for pasienten i form av forflytning og stralebelastning. Litteratursgk i internasjonale
retningslinjer og tidsskrifter, viser at pH-testing av gastrisk aspirat er en anbefalt (metode) &
verifisere sondens plassering. En pH pa 5 eller lavere er et tegn pa at sonden ligger i
magesekken. Pa vakne pasienter er pH av vaesken i lungene normalt over 6. Ukom vurderer at
pH-maling er en anerkjent metode. Helsepersonell bgr i stgrre grad bruke denne metoden ved
kontroll av nasogastrisk erneeringssonde.

Selv om rett plassering av ernaeringssonden er bekreftet like etter nedleggelsen, kan sonden
forskyve seg underveis i behandlingen, for eksempel i forbindelse med stell eller forflytning. Det
kan ogsa skje at pasienten selv, ved et uhell, trekker i sonden. Ukom mener det er gode grunner
for at helsepersonell bgr kontrollere sondeplasseringen far hver bruk.

Det er et generelt krav at bruksanvisning og advarsler knyttet til bruk av medisinsk utstyr, skal
falge med i pakningen. De ulike sondeleverandgrene har ulike illustrasjoner og bruksanvisninger i
sine pakninger. En av leverandgrene vi kontaktet, har inntil nylig manglet tilstrekkelig
bruksanvisning i pakningene. Dette er na rettet opp. En annen leverandgr mangler anbefaling om
pH-testing i pakningsinformasjonen. Ukom mener at pakningsvedleggene bgr anbefale pH-testing
og rgntgen som kontroll av sondeplassering.
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5 Anbefalinger for kontroll av nasogastrisk
ernaeringssonde
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Var undersgkelse av dagens praksis for kontroll av nasogastrisk ernaeringssonde péa vakne,
voksne pasienter, viser at auskultasjon er den mest brukte kontrolimetoden. Dette er ikke en trygg
metode.

Ukom gir fglgende anbefalinger om tiltak for & forebygge alvorlige hendelser:

Anbefalinger til klinisk praksis

Ukom anbefaler at helsepersonell bruker anerkjente metoder som pH-maling, og i tvilstilfeller
rantgen, for & kontrollere at nasogastrisk ernzeringssonde er riktig plassert i magesekken.
Auskultasjonsmetoden bgr ikke brukes.

Ukom anbefaler at helsepersonell som gir veeske, ernaering eller medikamenter gjennom
nasogastrisk ernaeringssonde, kontrollerer sondens plassering far hver bruk.

Over ordnede anbefalinger
Ukom anbefaler at leverandgrer av nasogastriske erneeringssonder tydelig merker pakkene med
at pH-testing og rentgen skal benyttes for & kontrollere at sonden er riktig plassert i magesekken.

Ukom anbefaler at Sykehusinnkjgp HF og andre offentlige oppdragsgivere i sine anskaffelser
stiller krav om bruksanvisning, som inkluderer pH-maling og rentgen som kontrollmetode for riktig
plassering av nasogastrisk ernaeringssonde.

Ukom anbefaler at Sykehusinnkjgp HF og andre offentlige oppdragsgivere inngar separate
avtaler for testutstyr til pH-testing for humant gastrisk aspirat til nasogastriske ernaeringssonder.

Ukom anbefaler at helseinstitusjoner kun benytter pH-tester egnet for humant gastrisk aspirat
som kontrollmetode for riktig plassering av nasogastrisk erneeringssonde.

| denne rapporten har vi fatt gode rad og innspill fra:

Sykehusinnkjgp HF

Norsk Sykepleierforbunds faggruppe av sykepleiere i gastroenterologi

Leverandgrene Fresenius Kabi Norge AS, Nutricia Norge AS og Ecomed Helseprodukter AS
Norsk Sykepleierforbunds faggruppe for nevrosykepleiere
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6 Metode for gjennomfering av
under sgkelsen
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Vi gnsket & undersgke hvordan helsepersonell i praksis kontroller plasseringen av nasogastriske
ernaeringssonder hos voksne vakne pasienter. | oppstarten av undersgkelsen hentet vi inn data
fra helsepersonell ved fem somatiske sykehusavdelinger, en sengepost for spiseforstyrrelser og
to sykehjem i hver av de fire helseregionene. Til sammen ble 32 personer intervjuet og er et
tilfeldig utvalg. Vi vurderte at dette var et tilstrekkelig antall for a fa et generelt inntrykk av statusen
i helsetjenesten.

Vi kontaktet et tilfeldig utvalg sykepleiere pa avdelinger hvor vi antok det ble brukt
ernaeringssonder. Intervjuene og opplysningene ble gitt via samtaler pa telefon.

Vi spurte fgrst om helsepersonellet hadde erfaring med bruk av nasogastriske ernaeringssonder.
Dersom de ikke hadde grunnlag for & uttale seg, avsluttet vi samtalen og ringte en annen
institusjon. Sykepleierne vi snakket med fikk informasjon om at de uttalte seg anonymt, og at
svarene de gav ville bli publisert i en rapport.

Deretter stilte vi vare hovedspgrsmal som var:

1. Hvordan pleier du & kontrollere at sonden ligger i magesekken?
2. Nar kontrollerer du eventuelt sondeplasseringen?
- Hvilken metode bruker du da?

Vi registrerte svarene i en oversikt sortert pa helseregion, type institusjon, type avdeling,
kontrollmetode og rutiner for nar sonden ble kontrollert. Det var viktig for oss at opplysningene til
ble anonymisert og ikke kan spores tilbake til den hvem som har gitt opplysningene.

Vi ringte seks tilfeldig utvalgt personer med undervisningsansvar for sykepleiestudenter, fordelt pa
alle helseregionene. Vi spurte om hvilke kontrollmetoder de bruker i undervisningen.

Vi hadde ogsa kontakt med hovedleverandgrene av nasogastriske sonder i Norge. De informerte
oss om kontrollmetoder og bruksanvisninger for plassering av nasogastriske ernaeringssonder.

13
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