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Vejledning om anvendelse af perorale fedesonder

Indledning

Sundhedsstyrelsen er bekendt med flere tilfeelde, hvor utilstraekkelig sikring af fedesonders placering har
medfort indgift af vaske, fode og/eller medicin 1 luftvejene.

Formalet med denne vejledning er at mindske risikoen for utilsigtede hendelser ved anvendelse af perora-
le fodesonder. Ifelge § 17 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(nr. 451 af 22. maj 2006) er en autoriseret sundhedsperson under udevelsen af sin virksomhed forpligtet
til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Denne vejledning henvender sig til alle laeger og praeciserer
den omhu og samvittighedsfuldhed, en leege ber udvise ved anvendelse af perorale fedesonder.

Definition

Ved fodesonde forstds enhver sonde, som gennem svalget er anbragt i ventriklen, duodenum eller
jejunum, og igennem hvilken der indgives veske, fode og/eller medicin.

Laegeordination og journalfering

Anleggelse af fodesonder mé kun foretages efter legeordination for den pigeldende patient. Selve
anleggelsen af fadesonden og kontrol af placeringen kan delegeres til andre sundhedspersoner, som har
den fornedne kompetence. Denne kompetence kan vere opndet pa en uddannelsesmassig baggrund eller
kan vare opnéet pa baggrund af forneden undervisning og instruktion.

Ordination af behandling med fedesonde, kontrolprocedurer 1 forbindelse med anlaeggelsen og den efter-
folgende kontrol skal journalferes.

Pa sygehusafdelinger, hvor der kan vere indikation for akut anleggelse af fedesonde, her tenkes sarligt
pa neonatal-, barsels- eller berneafdelinger, kan den administrerende overlege delegere stillingtagen til
ordination af anleggelse af fodesonde til andre sundhedspersoner med den fornedne kompetence med
hensyn til vurdering af indikationer, kontraindikationer og risici mv.

Kontrolprocedurer

Den ordinerende lege skal tage stilling til, hvilken kontrolprocedure der skal anvendes, bdde ved
anleggelse af sonden, og ved de efterfolgende kontroller. P4 sygehusafdelinger skal dette ske under
hensyntagen til afdelingens instruks.

Placeringen skal kontrolleres efter anleeggelse og inden enhver indgift 1 fedesonden. Ved kontinuerlig ind-
gift ber placeringen kontrolleres tre gange 1 dognet, og altid ved mistanke om displacering. I tvivlistilfelde
skal en laege tage stilling til en eventuel rontgenkontrol inden indgift.

Kontrol kan foregd pa flere forskellige mider. Sundhedsstyrelsen skal gare opmaerksom pa, at ingen af de
1 dag anvendte kliniske kontrolprocedurer alene sikrer en korrekt placering af en peroral fedesonde. Ront-
genundersggelse, med indgivelse af kontrast safremt fodesonden ikke er rentgenfast, ma anses for at vere
den sikreste kontrolprocedure.

Muligheden for rentgenkontrol er ikke tilgengelig alle steder, og 1 en raekke tilfelde vil der veare
forhold ved den enkelte patients situation, der medferer, at rontgenkontrol er uhensigtsmassig. Det kan
eksempelvis dreje sig om, at sondeanlaeggelse skal ske sa hyppigt, at patienten ville blive udsat for en for
stor straledosis ved gentagne rentgenkontroller.
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Undersogelsen verificerer alene sondens placering pd selve undersogelsestidspunktet, og man skal altid
vaere opmerksom pa, at fodesonden efterfelgende 1 sjeldne tilfeelde kan displaceres. Derfor er observa-
tion af patienter med fedesonder af stor vigtighed.

Instrukser

Safremt den administrerende overlege har delegeret stillingtagen til ordination af behandling med fode-
sonde, skal det af afdelingens instruks tydeligt fremga, til hvem der kan delegeres, pa hvilke indikationer
der kan legges fodesonde, og hvilke kontraindikationer og risici man skal vare opmarksom pa. Ligele-
des skal det fremgé, hvilke kontrolprocedurer der skal foretages. Safremt der er anfort flere metoder til
kontrol af fodesondens placering, skal det af instruksen fremga, 1 hvilke situationer de respektive metoder
skal anvendes.

Ved udformning af skriftlige instrukser, herunder valg af metoder til kontrol af fedesondens placering,
skal der tages hensyn til de pdgaldende lokale forhold, bade til patientpopulationen (smé eller store bern,
nyfedte, preemature osv.), men ogsa til personalets uddannelsesniveau, adgang til rontgenafdeling mv.

Instruksen skal lobende opdateres, saledes at den er relevant for aktuelle forhold.
Ansvarsforhold

P& sygehuse har den administrerende overlaege ansvar for, at der foreligger skriftlig instruks for vurdering
af indikation for behandling med fodesonde, kontrolprocedurer ved anleggelse, anvendelse og den lgben-
de kontrol af fodesonder mv. Overlegen har endvidere ansvar for, at disse opgaver alene delegeres til
sundhedspersoner, der er kompetente hertil, jf. afsnittet om leegeordination og journalfering.

Safremt patienter udskrives fra sygehus med fedesonde, skal den administrerende overlaege sikre, at
de personer, der efter udskrivelsen skal varetage anleggelse, anvendelse og den lgbende kontrol af
fodesonder, er tilstreekkeligt oplert i de nedvendige procedurer.

Hvis patientens egen lege eller specialleege ordinerer anleggelse af fedesonde, har denne laege ansvar for
en skriftlig instruktion for anleggelse, anvendelse og den lebende kontrol af fedesonder til de personer,
til hvem han delegerer at anlegge fodesonde og/eller at foretage kontrolprocedurer. Lagen skal endvidere
sikre sig, at de pdgzldende personer har den fornedne kompetence til disse opgaver, jf. afsnittet om
leegeordination og journalfering.

Ophavelse

Denne vejledning erstatter Sundhedsstyrelsens Vejledning af den 20. november 2002 om anvendelse af
perorale fedesonder.
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