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De siste 20 årene er det publisert rapporter , sikkerhetsmeldinger, ,  prosedyrer og (2) (3 4)
veiledere ,    , samt vitenskapelige artikler ,  som slår fast at auskultasjon ikke er (5 6, 8, 9, 12) (10 11)
en sikker måte å verifisere posisjonen av nasogastrisk ernæringssonde. Årsaken til at metoden 
ikke er anbefalt, er at sonden også kan avgi boblelyder dersom den ligger andre steder enn i 
magesekken, for eksempel i luftveier eller tynntarm. I vår undersøkelse er auskultasjonsmetoden 
den mest utbredte kontrollmetoden. Ukom mener at auskultasjonsmetoden ikke er trygg nok, og 
at den ikke bør benyttes for å kontrollere sondeplassering.

Røntgen er fortsatt «gullstandard» for å kontrollere riktig plassering av sonden, og blir ofte brukt 
hvis det er tvil om sonden ligger riktig plassert. Røntgen kan ikke alltid brukes fordi det medfører 
ulemper for pasienten i form av forflytning og strålebelastning. Litteratursøk i internasjonale 
retningslinjer og tidsskrifter, viser at pH-testing av gastrisk aspirat er en anbefalt (metode) å 
verifisere sondens plassering. En pH på 5 eller lavere er et tegn på at sonden ligger i 
magesekken. På våkne pasienter er pH av væsken i lungene normalt over 6. Ukom vurderer at 
pH-måling er en anerkjent metode. Helsepersonell bør i større grad bruke denne metoden ved 
kontroll av nasogastrisk ernæringssonde.

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

Det er et generelt krav at bruksanvisning og advarsler knyttet til bruk av medisinsk utstyr, skal 
følge med i pakningen. De ulike sondeleverandørene har ulike illustrasjoner og bruksanvisninger i 
sine pakninger. En av leverandørene vi kontaktet, har inntil nylig manglet tilstrekkelig 
bruksanvisning i pakningene. Dette er nå rettet opp. En annen leverandør mangler anbefaling om 

https://www.hsib.org.uk/documents/268/HSIB_Placement_of_nasogastric_tubes_Report_V07.pdf
http://www.gbukenteral.com/pdf/NPSA-Alert-2011.pdf
https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/12/Patient_Safety_Alert_Stage_2_-_NG_tube_resource_set.pdf
https://patientsafetymovement.org/wp-content/uploads/2017/10/APSS-15-4.pdf
https://www.jenonline.org/article/S0099-1767(19)30157-6/fulltext
https://ukom.no/rapporter/ernaeringssonde/referanser
https://bestpractice.bmj.com/procedural-videos/en-gb/8bf768ca-e223-43ed-8fd0-1e8f43214c60
https://ukom.no/rapporter/ernaeringssonde/referanser
https://ukom.no/rapporter/ernaeringssonde/referanser
https://ukom.no/rapporter/ernaeringssonde/referanser
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pH-testing i pakningsinformasjonen. Ukom mener at pakningsvedleggene bør anbefale pH-testing 
og røntgen som kontroll av sondeplassering.
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