NYTT KUNSKAPSSTOD

Enteral lakemedelsadministrering

- nytt kunskapsstod

Likemedelsverket anordnade ett expertméte den 24-25 oktober 2012 dir enteral likemedelsadministrering diskuterades
utifran svenska forutsittningar. Detta dokument sammanfattar kunskapsliget och expertgruppens gemensamma erfarenheter
av enteral likemedelsadministrering,.

Vid enteral likemedelsadministrering tillfors likemedel via enteral sond eller nutritiv stomi, det vill siga via slang genom
ndsan/munnen till mag-tarmkanalen eller genom bukviggen till mag-tarmkanalen. Likemedlet anvinds dd pa ett sdtt som
i de allra flesta fall inte finns beskrivet i den godkinda produktinformationen (produktresumé och bipacksedel). Sddan li-
kemedelshantering kriver extra noggrann uppfoljning av behandlingseffekt och komplikationer. For att enteral likemedels-
administrering ska kunna utféras péd sikrast mojliga sitt behover vardpersonalen ha goda kunskaper om vilka krav detta
administreringssitt stiller pd likemedelshantering och uppfoljning. Vardpersonalen behover ha tid for att utféra den ménga
ginger mer omfattande likemedelshanteringen, praktiska forutsittningar i form av exempelvis datoriserade journalstod
som underlittar nodvindig dokumentation, mojlighet att enkelt ta del av relevanta informationskillor och vid behov kunna
radfraga farmacevtisk kompetens.

Huvudbudskap

Dokumentation och information

1. Dokumentera administrationssitt sd att personal som ska utféra administreringen har den information som behovs.
Dokumentationen mdste vara tillginglig nidr patienten Overférs mellan olika vardinrittningar och vid 6vergang till
hemsjukvard.

2. Uppritta lokala rutiner for enteral likemedelsadministrering. Inhimta nodvindig information. Ta del av lokala anvisningar.
Ta vid behov hjilp av kliniskt verksam apotekare, likemedelsinformationscentral eller farmacevt pd sjukhusapotek.

Ordination

3. Identifiera likemedel som kan sittas ut, likemedelssubstanser och likemedelsformer som kan administreras enteralt,
och likemedel dir alternativ administreringsvig kan nyttjas. Flytande orala beredningar, 16sliga tabletter och vanliga
tabletter som fir finférdelas och ir litta att 16sa upp/slamma upp i vatten dr de likemedelsformer som rekommenderas i
forsta hand vid enteral administrering.

4. Likemedel med modifierad frisittning (depot- och enteroberedningar) ska inte krossas och ska inte administreras via
sond /stomi.

lordningstallande

5. Likemedlet behover vara i flytande form for enteral administrering. Likemedel som redan ir i flytande form kan behova
spadas pa grund av hog viskositet eller osmolalitet. Tabletter som loses vil eller kan slammas upp i vatten kan blandas
direkt i spruta. Vissa fasta beredningar kan behova krossas innan de blandas med vatten.

Administrering

6. Observera sikerhetsrisk om patienten ocksa har andra infarter. Mirk infarter och anvind sprutor konstruerade for enteral
administrering for att undvika att likemedel ges via fel infart.

7. Blanda inte likemedel direkt i sondniringsforpackningen. Gor uppehélli tillforsel av sondniring i samband med likeme-
delsadministrering. Gor sd korta uppehall i tillforsel av ndring som maojligt. Ndr produktresumé,/FASS-text anger att ett
likemedel ska ges pd fastande mage ska detta efterstrivas ocksa vid tillforsel av sondniring.

8. Spola sond/gastrostomikateter med vatten fore och efter administrering av likemedel samt mellan varje likemedel vid
tillforsel av flera, for att minska risk for slangocklusion och interaktioner. Volym anpassas utifrin patientspecifika krav
och typ av sond /kateter.

9. Administrera ett likemedel i taget for att minska risk for likemedelsinteraktioner.

Uppfdljning
10. Folj upp behandlingseffekt och férekomst av komplikationer. Slangocklusion, terapisvikt och vissa biverkningar kan orsakas
av att likemedlet administrerats enteralt.
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Introduktion till enteral lakemedels-

administrering

Bakgrund

Nir mag-tarmkanalen fungerar, dr enteral nutrition i de

flesta fall forstahandsalternativ till personer med otillrick-

ligt fodointag (1-3). Sondniring kan tillféras via enteral
sond eller nutritiv stomi direkt till mag-tarmkanalen. Perso-
ner som fir enteral nutrition kan ocksa behandlas med flera

likemedel tillférda via sonden' (4-6).

Bakgrundsdokument till detta kunskapsstod omfattar
patientgrupper dir enteral nutrition anvinds relativt ofta

(intensivvardspatienter, geriatriska patienter samt nyfodda/

spiadbarn/barn), och som dessutom har sirskilda forutsitt-

ningar vilka paverkar enteral likemedelsadministrering.
Administrering av likemedel via sond skiljer sig frin
tillforsel via munnen (per os) pa en rad punkter:

e Information om administreringssittet saknas i manga
fall i den godkinda produktinformationen. Ofta finns
inga kliniska studier som beskriver vilka koncentratio-
ner av likemedelssubstansen som uppnis, vilken be-
handlingseffekt som uppnds, om sikerhetsprofilen
dndras eller om doseringen behover anpassas till det
nya administreringssittet.

e Ordination for enteral administrering kriver specifika
overviganden, exempelvis kan likemedel och likeme-
delsform som inte dr limpliga for enteral administrer-
ing behova bytas ut.

e DProceduren att iordningstilla likemedel blir manga
ginger mer omfattande och kan innefatta steg som
finfordelning och spidning. Den Okade hanteringen
kan medfora forsimrad doseringsnoggrannhet. Den
verksamma substansens stabilitet och likemedlets fysi-
kalkemiska egenskaper kan pdverkas.

e Administreringen av likemedel dr praktiskt mer omfat-
tande och mer tidskrivande jaimfort med oral likeme-
delstillforsel. Enteral likemedelsadministrering kan
orsaka stopp i sondaggregatet/stomikatetern (ocklu-
sion) med risk att patienten inte fir i sig vare sig like-
medel eller ndring.

e  Bcehandlingseffekten kan paverkas. Variationen i upp-
nddda likemedelskoncentrationer och terapeutisk ef-
fekt kan bli storre, med okad risk att patienten ska
drabbas av otillricklig effekt (behandlingssvikt) eller
for stor effekt (biverkningar eller toxicitet) som foljd.
Detta kan bero pa forsimrad doseringsnoggrannhet,
paverkan av stabilitet och loslighet hos verksam sub-
stans, adsorption till plastytor, interaktioner med andra
likemedel eller sondniring, samt forindrade forutsitt-
ningar for absorption och biotillginglighet. Behovet
att folja upp behandlingseftekt blir dirfor extra stort.

Vetenskapliga studier som undersokt praktiska tillviga-
gingssitt (5,7-11) och forekomst av likemedelsrelaterade
problem (4,13) vid enteral likemedelsadministrering visar
att tveksamma eller riskfyllda tillvigagingssitt dr vanliga.

Till de riskfyllda hanteringssitten riknas:

e Att krossa likemedel utan att kontrollera om detta ir
limpligt, till exempel att krossa magsaftresistenta dra-
geringar och beredningar med kontrollerad frisittning
(depotberedningar).

e Att administrera likemedel som riskerar att orsaka
ocklusion.

e Att inte anvinda tillgingliga limpliga likemedel i fly-
tande form.

e Att blanda likemedel direkt i sondniring.

e Attkrossa och administrera flera likemedel tillsammans.

e  Attinte spola sonden med vatten fore och efter likeme-
delstillforsel.

Det finns ocksd studier som pévisat att felfrekvensen kan
minskas nir virdpersonalen uppmirksammas pa risker, far
utbildning om limpliga tillvigagingssitt och fir tillging
till riktlinjer for praktiskt tillvigagangssitt (4,14,15).

Ett antal oversiktsartiklar har sammanfattat praktiska
tillvigagingssitt for att genomfora enteral likemedelsad-
ministrering sd sikert som mojligt (se exempelvis [16-19]).
Amerikanska nutritionssillskapet A.S.P.E.N (The Ameri-
can Society for Parenteral and Enteral Nutrition) och brit-
tiska NHS-trust (National Health Service trust) har tagit
fram rekommendationer for enteral likemedelsadministre-
ring (1,20). Dessa har varit utgdngspunkt for utarbetandet
av detta dokument. Flertalet av rekommendationerna byg-
ger inte pd randomiserade kontrollerade studier, utan pa
vetenskapliga studier utan randomisering samt pa klinisk
erfarenhet. Rekommendationerna om enteral likemedels-
administrering i Oversiktsartiklar och dokumenten fran
A.S.P.E.N och NHS-trust 6verensstimmer vil. Till stor del
har dessa ocksa relevans for svenska forhillanden.

Infor enteral likemedelsadministrering finns behov av
sdvil allmidn som produktspecifik information. Se Appendix
2 for en sammanstillning 6ver anvindbara informations-
killor. Kliniskt verksam apotekare, farmacevt pa sjukhus-
apotek eller likemedelsinformationscentral kan hjilpa till
att ta fram produktspecifik information om enteral likeme-
delsadministrering.

Enterala infarter for naringstillférsel

Sondaggregat, enterala sprutor och niringssonder dr medi-
cintekniska produkter. Det dr viktigt att kontrollera tillver-
karens bruksanvisning och produkternas avsedda dndamal
sd att produkterna anvinds pa ett korrekt sitt. Detta inklu-
derar dven faktorer som kompatibilitet med likemedel. Se
ytterligare information om medicintekniska produkter fran
Likemedelsverket och Socialstyrelsen.

Enteral administrering av likemedel bor ske via sonder
som ir anpassade for enteral tillforsel av niring. Placering,
material och storlek behéver beaktas vid likemedelstillfor-
sel. Hur sondniringen tillfors har ocksd betydelse vid ente-
ral likemedelsadministrering. Sondniring kan tillfras
kontinuerligt, intermittent (under vissa tider av dygnet med
uppehdll emellan) eller som bolusdoser (som avgrinsade
”miltider”).

Sonder for niringstillforsel mynnar ut i antingen
magsicken (ventrikeln), tolvfingertarmen (duodenum)
eller tunntarmens mellersta avsnitt (jejunum), (Figur 1,
Tabell I). Det finns ocksd sonder med dubbellumen som
mojliggor drinering av magsaft i magsicken och enteral
tillforsel i tunntarmen.

T detta dokument avses med skrivelsen ”administrering via sond” bide administrering via enteral sond och nutritiv stomi.
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Figur 1. Placering av nasogastrisk sond (a) och perkutan endoskopisk gastrostomi (b).

b)

Luftintag fér ballong

Stomikateter

Lllustration: Linda Skogfelds.

Tabell I. Enterala infarter.

Sond via nasan till tolvfingertarmen fér enteral nutrition.
Sond via nasan till magséacken for enteral nutrition. Sond via ndsa/mun till magsack.
Sond via nésan till mellersta avsnittet av tunntarmen fér enteral nutrition.

Sond via nésa eller mun till magsécken. Anvands i férsta hand for drénering av

magsaft men har i undantagsfall anvants f6r administrering av lakemedel.

Typ av sond/stomi Storlek’ Kommentar
Nasoduodenal sond 6-18 Fr

Nasogastrisk sond 4-12 Fr

Nasojejunal sond 6-12 Fr

Ventrikelsond 16-30 Fr

Perkutan endoskopisk 12-24 Fr

gastrostomi (PEG)

Perkutan endoskopisk 8-14 Fr

jejunostomi (PEJ)

Gastrostomiport/knapp 12-24 Fr

Kort sond genom bukvéggen till magsacken som anvéands for enteral nutrition.

Kort sond genom bukvaggen till tunntarmen som anvénds for enteral nutrition.

Hudnéra port som kraver matslang som tillboehdr. Anldggs nér stomikanalen ar

etablerad, fixeras med en ballong (kuff) i magséacken.

'Exempel pa storlek av respektive typ av sond.

Nasogastrisk niringssond dr férstahandsalternativet nir enteral
nutrition ska tillféras under begrinsad tid, upp till 4-6 veckor
(3). Vid behov av enteral nutrition under lang tid (mer dn 4-6
veckor) kan man 6verviga att anligga en nutritiv stomi, som
exempelvis perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG) (3).

Platsen for den enterala infartens mynning har betydelse for
likemedelssubstanser som tas upp Over tarmslemhinnan (ab-
sorberas) i en viss region av tarmen och for likemedelssubstan-
ser vars 1oslighet, absorption eller stabilitet piverkas av pH-
virde (se avsnitt Vad gor ett likemedel olimpligt for enteral
administrering?, sid. 14). Var sonden mynnar péverkar ocksd
val av vattenkvalitet (se avsnitt Spiddning av likemedel och
spolning av sonder, sid. 18) och behov av spidning (se avsnitt
Biverkningar och toxicitet, sid. 21).

Sondstorlek anges i French Units (Fr) eller Charriére (Ch)
och avser ytterdiameter. 1 Fr = 1 Ch = 0,33 mm. Sondens
grovlek, framfor allt dess innerdiameter, har betydelse for
uppkomst av ocklusion (se avsnitt Ocklusion, sid. 19).

Sondaggregat och gastrostomikatetrar bestdr av olika typer av
plast. Materialet paverkar anvindningstiden for sonden (folj
tillverkarens rekommenderade anvindningstid) och kan i vissa
fall paverka val av likemedel (21). Vissa likemedel adsorberas
till polyvinylklorid (PVC) vilket medfor en ligre tillginglig
mingd likemedel (se avsnitt Minskad behandlingseffekt, sid.
20). For att gora PVC-plast foljsam tillsitts mjukgorande
dmnen som exempelvis ftalater (dietylhexylftalat). Ftalater
l6ses ut ur plasten med risk for hog exponering i vissa patient-
grupper (22). Detta dr anledning till att sonder innehéllande
ftalater inte ska anvindas for tillforsel av vitska, niring eller
likemedel.

Polyuretan (PUR) forekommer i vissa sonder for tillforsel
av enteral nutrition. For nirvarande saknas uppgifter om ma-
terialet inverkar pd likemedelstillforsel.

Silikon finns i sonder (jejunumsonder) och gastrostomier
som anvinds under flera mdnader. Silikon dr mekaniskt skort
och sondviggen dr dirfor ofta tjockare dn polyuretansonder.
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Vilka lakemedel kan ges via enteral sond
eller nutritiv stomi?

Infor enteral likemedelsadministrering maste varje enskilt
likemedel utvirderas med avseende pa limplighet for detta
administreringssitt. Det kan skilja mellan olika tillverkares
preparat av samma likemedelssubstans. Det gir dock att
sammanfatta generella principer for vad som gor ett likeme-
del limpligt eller olimpligt tor enteral administrering.

Vad gor ett lakemedel lampligt for enteral
administrering?

Ett flertal likemedel har administrerats via sond utan att
orsaka problem. Egenskaper hos likemedel som framgangs-
rikt administrerats enteralt dr:

Brett terapentiskt index: Skillnaden mellan den koncen-
tration som behovs for behandlingseffekt och den koncen-
tration som ger upphov till biverkningar ir stor. Detta ger
utrymme for en viss man av koncentrationssvingningar som
kan uppstd vid enteral administrering.

Bebandlingseffekt som ar enkel att folja upp: Detta under-
littar dosjusteringar i samband med det forindrade admi-
nistreringssittet.

Likemedlets koncentration kan métas med rutinmetoder:
Om likemedlets nivé i plasma kan mitas med rutinmetod
vid analyslaboratorium ir det ett stod vid uppfoljning av
doseringen.

Lamplig halveringstid for verksam substans: Halveringsti-
den styr hur ofta ett likemedel behover tillforas. Av prak-
tiska skil dr ett till tvd administreringstillfillen per dygn att
foredra.

Goda egenskaper vad giller loslighet och absorption: Like-
medel dir verksam substans har bra loslighet i vatten och
god absorption i tarmen har ofta en enklare likemedelsform
och paverkas i mindre utstrickning av att likemedelsformen
manipuleras i samband med iordningstillande for enteral
administrering.

Likemedelsform som dr lamplig vid enteral administrer-
ing (se avsnitt Att vilja likemedelsform for enteral admini-
strering, sid. 15).

Vad gor ett lakemedel olampligt for enteral
administrering?

Vissa likemedel dr benidgna att orsaka problem vid enteral
administrering och byte till preparat med en annan verksam
substans med motsvarande behandlingseffekt kan i vissa fall
bli nodvindigt. Egenskaper som gor likemedel mindre lim-
pade eller direkt olimpliga for enteral administrering dr:

Snavt terapeutiskt index: Enteral administrering innebir
en okad variabilitet i den mingd likemedel som patienten
faktiskt exponeras for. Nir skillnaden mellan den koncentra-
tion likemedelssubstans som behovs for 6nskad behand-
lingseffekt och den koncentration som orsakar biverkningar
dr liten finns en okad risk att patienten drabbas av behand-
lingssvikt eller biverkningar.

Likemedelssubstansen absovberas daligt, eller endast i en
begrinsad del oy mag-tarmkanalen: Ett fital likemedelsub-
stanser absorberas bara i en viss del av tarmen. For dessa
mdste sondens slutpunkt beaktas, sd att inte sondspetsen ir
beligen bortom omridet for absorption. For likemedel

vars l16slighet och absorption 6ver tarmslemhinnan ir be-
roende av ett ligt pH-virde (sur miljo) kan pétagligt for-
simrad absorption forvintas om de tillfors via sond som
mynnar ut i tunntarmen (23).

Exempelvis absorberas jirn huvudsakligen i de forsta av-
snitten av tunntarmen (duodenum och proximala delar av
jejunum). Administrering via jejunal sond riskerar dirfor att
ge ligre biotillginglighet (12). Likemedel med hog forsta-
passagemetabolism, som till exempel morfin, riskerar &
andra sidan att ge storre systemeffekt om likemedlet tillfors
via jejunal sond (24).

Likemedel dir endast en liten del av den verksamma
substansen absorberas i tarmen dr kinsligare for forind-
ringar som paverkar absorptionen.

Lampliy likemedelsform saknas: Se avsnitt Att vilja like-
medelsform for enteral administrering, sid. 15.

Fysikalkemiskn eqenskaper som forsvarar enteral admini-
strering: Vid utvecklingen av likemedel tas hinsyn till den
verksamma substansens fysikalkemiska egenskaper. Hjilp-
dmnen tillsitts for att paverka 1oslighet och absorption.

Fettlosliga substanser dr svdra att 16sa i vatten, vilket kan
innebira problem nir en losning ska beredas for att mojlig-
gora enteral administrering. For fettlosliga substanser finns
det ocksd en risk att substansen adsorberas till plastmaterial
i sondens innerviggar.

Vissa likemedelssubstanser ger ett ligt pH-virde nir de
16ses upp. Forindring av pH kan leda till interaktioner med
sondniring, att substanser faller ut vilket kan innebdra en
risk for ocklusion eller att likemedlet inte blir tillgingligt i
16st form, vilket krivs for absorption.

Bendgenbet att interagera med sondniring: Interaktioner
med sondniring kan leda till ocklusion av sonden, och att
behandlingsmdl for likemedels- och/eller nutritionsbe-
handlingen inte uppfylls. Bide verksam substans och vissa
hjilpimnen kan interagera med sondniring. Interaktioner
med sondniring (inkompatibilitet) kan uppsta vid lagt pH-
virde, eftersom proteiner di aggregerar (klumpar ihop sig)
(se bakgrundsdokumentation ”Interaktioner mellan like-
medel och sondniring”).

Daliy stabilitet i losning: Nedbrytning av en likemedels-
substans innebdr att den kemiska strukturen forstors. Den
farmakologiska effekten giar da ofta forlorad. Likemedels-
substanser ir olika kinsliga for nedbrytning. Kontakt med
vatten, ljus och forindrat pH-virde kan paskynda nedbryt-
ning. Minga likemedelssubstanser har simre stabilitet i
16sning in i fast form. Okad nedbrytning kan ske bade i
samband med iordningstillande av en beredning, under
sjalva administreringen eller i patientens mag-tarmkanal.
Ett likemedel med dalig stabilitet vid ligt pH kan entero-
drageras for att forhindra att likemedelssubstansen forstors
i magsicken. Sddana likemedel kan inte krossas och admi-
nistreras pa ett sdidant sitt att de kommer i kontakt med surt
maginnehall.

Bendgenhet att intevagera med andra ldkemedel: Precis
som nir likemedel intas via munnen kan likemedel piverka
varandras omsittning och effekt nir de ges samtidigt via
enteral administrering. Vid enteral likemedelsadministre-
ring krivs minga ginger extra steg i samband med iord-
ningstillande (finfordelning och spidning). Nir likemedel
krossas och bearbetas i mortel 6kas risken for kemiska och
fysikaliska reaktioner. Detta dr en viktig anledning till varfor
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likemedel ska iordningstillas och administreras ett i taget.
Det saknas i princip alltid information om vad som hinder
nir tvé eller fler likemedel krossas och ges tillsammans. Om
likemedel krossas och administreras samtidigt infér man
ytterligare faktorer som bidrar till osikerhet i exponering
och behandlingseftekt.

Fosterskadande, cytotoxiskn, starkt allergiframballande
likemedel eller likemedel som har hormonpaverkan ska pa
grund av arbetsmiljorisk inte krossas (se avsnittet Arbets-
miljo, sid. 19)

Frekvent dosering: Dosering oftare dn tvd gdnger dagligen
kan vara problematiskt rent praktiskt. Varje administrerings-
tillfille for likemedel innebir ocksd uppehdll i tillforsel av
sondniring.

Att vélja lakemedelsform f6ér enteral administrering
Vid administrering av likemedel via sond eller nutritiv stomi
ir det viktigt att likemedlet gér att administrera med till-
ricklig doseringsnoggrannhet, att det inte orsakar ocklusion
av sonden och att likemedlets egenskaper inte foérindras i
samband med likemedelshanteringen. Flytande orala bered-
ningar, losliga tabletter och vanliga tabletter som kan finfor-
delas dr de likemedelsformer som rekommenderas i forsta
hand.

Vid byte av produkt eller likemedelsform bor man vara
observant pa att produkterna kan innehdlla olika hjilpim-
nen. Detta kan ha betydelse exempelvis for patienter med
allergier eller elektrolytrestriktioner.

Vissa hjilpimnen som gor likemedlet trogflytande, till
exempel xantangummi, kan ockludera sonden varfor detta
ocksd maste beaktas vid val av likemedelsform (12). Ytterli-
gare exempel pd hjilpimnen som kan orsaka problem vid
enteral administrering dr sotningsmedel, exempelvis sorbitol,
som kan ge upphov till gastrointestinala problem (se avsnitt
Biverkningar och toxicitet, sid. 21).

Flytande beredningar for oral administrering innehaller
ofta konserveringsmedel. Den totala mingden konserve-
ringsmedel som patienten exponeras for behover beaktas,
sirskilt vid mycket lag kroppsvikt (se bakgrundsdokumenta-
tion ”Enteral likemedelsadministrering till barn i nyfodd-
hetsperioden”). Nedan kommenteras mojligheter till enteral
administrering av olika likemedelsformer.

Flytande lakemedelsformer fér oral anvandning

Orala vitskor (16sningar, emulsioner, suspensioner) och orala
droppar dr exempel pd flytande orala beredningar. Orala
losningar och droppar rekommenderas i forsta hand for en-
teral likemedelsadministrering. Beredningarna dr anpassade
till oral tillforsel i flytande form och ir utvirderade i kliniska
studier med avseende pd administrering i flytande form till
mag-tarmkanalen. Flytande orala beredningar ir enkla att
mita upp och ge i ritt dos.

Orala vitskor som ir trogflytande ger okad risk for ocklu-
sion och bor dirfor spidas fore administrering. Beredningar
med hog total koncentration av likemedelssubstans och
hjilpimnen (hog osmolalitet) kan ge mag-tarmbiverkningar.
Dessa problem kan minskas om man spider med vatten fore
administrering. For enstaka orala vitskor kan det bli problem
med fysikalisk stabilitet vid spidning (sedimentering, for-

tjockning eller flockbildning). Orala vitskor som skulle be-
hova spidas men som uppvisar problem med fysikalisk stabili-
tet vid spidning dr inte limpliga for enteral administrering.

Vissa suspensioner innehdller storre partiklar som kan
tippa igen tunna sonder.

Oljebaserade, flytande beredningar dr inte limpliga for
administrering via sond.

Flytande orala likemedelsformer finns inte tillgingliga
for alla likemedel, men kan i vissa fall bestillas pé licens
eller som extempore. Ibland finns endast koncentrationer
anpassade till barn, vilket kan medfora att stora volymer
behover ges for att ritt dos ska uppnds till vuxna. P4 mot-
svarande sitt kan orala vitskor for vuxna behova spidas
infoér administrering till barn.

Fasta, orala lakemedelsformer

Tabletter

Tabletter dr den vanligaste likemedelsformen. Vanliga tablet-
ter l6ser sig eller blandas (dispergeras) ofta tillrickligt vil i
vatten for att kunna ges via sond utan att forst behova krossas
(se nedan om dispergerbara tabletter). Hur snabbt och vil en
tablett 16ser sig 1 vatten beror pa hur tabletten dr framstilld
samt pd innchallet av likemedelssubstans och hjilpimnen i
tabletten. Det framgdr oftast inte i produktresumé, FASS-
text eller bipacksedel hur tabletten ir tillverkad eller om den
kan 16sas direkt i vatten utan att forst behova krossas.

Vissa tabletter ska inte delas/krossas. Anledningen till
detta varierar (se nedan om filmdragerade och enterodrage-
rade tabletter, samt depotberedningar). Om rekommenda-
tionen att inte krossa en tablett hinger samman med exem-
pelvis dalig smak eller kraftigt firgade substanser kan
sonderdelning for att mojliggora enteral administrering vara
acceptabel. I forteckningen ”Sviljes hela” (25) rekommen-
deras att likemedel som kan vara irriterande péd slemhinnan
ska sviljas hela, vilket man oftast inte behover ta hinsyn till
vid enteral administrering.

Tabletter som kan 15sas eller slammas upp i vatten
Dispergerbara tabletter och brustabletter dr exempel pd ta-
bletter som kan 16sas upp i en liten mingd vatten, och mun-
sonderfallande tabletter kan slammas upp (dispergeras) i en
mycket liten volym vatten. Losliga tabletter, brustabletter
och dispergerbara tabletter dr dirfor bra alternativ vid enteral
administrering. De innehdller en doserad mingd likemedel
och kriver endast tillforsel av vatten for iordningstillande av
en beredning som gér att tillfora via sond. Dessa tabletter dr
oftast billigare dn flytande orala beredningar och har bittre
hallbarhet.

Vissa dispergerbara och munsonderfallande tabletter kan
innehdlla storre partiklar som kan tippa igen tunna sonder.

Brustabletter kan innehdlla stora mingder natrium, vilket
kan vara olimpligt for vissa patienter.

Filmdragerade tabletter

Filmdragerade tabletter bor om mojligt undvikas vid enteral

administrering, eftersom bitar av filmdrageringen, nir den

blir blot, kan klumpa samman och orsaka ocklusion.
Tabletter filmdrageras bland annat for att underlitta ned-

sviljning, dolja smak eller ljusskydda den verksamma substan-

sen. Nidr ndgon av dessa dr anledningen till att tabletten film-
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dragerats har sonderdelningen liten betydelse nir likemedlet
ska administreras enteralt. D4 filmdrageringen ir till for att
ljusskydda likemedlet bor iordningstillande goras i direkt
anslutning till administrering. Anledning till filmdragering
framgar sillan i produktresumé eller FASS-text.

Enterodragerade tabletter

Tabletter enterodrageras for att skydda likemedlet fran
nedbrytning i den sura miljon i magsicken, for att skydda
slemhinnor i magsicken eller for att likemedlet ska verka pé
ett sdrskilt stille i mag-tarmkanalen. Drageringen kan goras
pa tablettens utsida eller pd korn som sedan binds samman i
en tablett.

Enteral administrering av tabletter med enterodragering
pa tablettens utsida bor undvikas dels pa grund av att den
verksamma substansen kan forstoras i den sura miljon i
magsicken utan den skyddande enterodrageringen, dels for
att drageringen kan bilda flagor som nir de blir bléta binds
samman och kan sitta igen sonden.

Enterotabletter bestdende av intakta enterodragerade
korn kan slammas upp utan att krossas, men minga ginger
dr kornen for stora for att kunna passera i sonden.

Beredningar som enterodragerats for syraresistens kan
ges i sond som mynnar ut i tunntarmen iven om enterodra-
geringen skadats (pd grund av finférdelning), eftersom like-
medlet i dessa fall inte kommer i kontakt med magsickens
sura innchdll.

Kapslar

Kapslar kan vara hirda eller mjuka. Kapslarna bor inte 16sas
upp hela eftersom kapselns material, ofta av gelatin, kan or-
saka ocklusion.

Harda kapslar kan 6ppnas och innehallet 16sas eller slam-
mas upp i vatten for att ges via sond. Det kan dock vara svért
att uppnd acceptabel doseringsnoggrannhet med denna
hantering. Vissa kapslar innehdller granulat dir kornen kan
vara for stora.

Enterodragerade kapslar idr vanligen fyllda med entero-
dragerade korn och kan dd 6ppnas och innehallet slammas
upp 1 vatten under forutsittning att kornen dr tillrickligt
sma for att passera sonden. Kornen far inte krossas.

Om det ir sjilva kapselholjet som dr enteroskyddat ska
kapseln inte 6ppnas.

Likemedel i mjuka kapslar dr flytande och ofta svirlosliga
i vatten. Doseringsnoggrannheten blir mycket osiker om
man forsoker ta ut innehdllet ur dessa kapslar och mjuka
kapslar dr diarfor inte limpliga for enteral administrering.

Depotberedningar
Depottabletter ska inte krossas och ges via sond, da detta
innebir en sikerhetsrisk.

Depotberedningar ir till for att ge en langsam frisittning
av likemedel, for att sikra en jimn effekt och forbittra folj-
samheten. Att krossa och administrera en depotberedning
ger en initialt 6kad blodkoncentration, med risk for 6verdo-
sering och allvarliga biverkningar, medan man i slutet av
dosintervallet far en for lig koncentration, vilket kan ge te-
rapisvikt.

Om inga andra alternativ finns, och det dr kornen inne i
kapseln som ir depotdragerade, kan kapseln Oppnas och

innehdllet slammas upp i vatten. Det finns dock en risk att
kornen orsakar ocklusion.

Pulver och granulat

Pulver och granulat som ir tinkta att 16sas upp i vatten fore
administrering kan ga bra att administrera enteralt. Pulver
och granulat som ger en suspension kan innehalla storre
partiklar som medfor risk for ocklusion av tunna sonder.

Losliga tabletter dir absorption sker i munhalan
Likemedelsformer som administreras pa insidan av kinden
(buckalt) eller under tungan (sublingualt, s kallade resori-
bletter) ska inte ges via sond, eftersom de ir anpassade till
lokalt upptag. Minga ginger har denna likemedelsform
valts for att undvika nedbrytning i levern (férstapassageme-
tabolism) som intriffar om likemedlet intas oralt eller ente-
ralt. Om patienten har normal salivproduktion kan dessa
likemedel tas pd normalt vis i munhalan.

Injektionslésningar

Limpligheten att ge injektionslosning via sond varierar
stort. I de flesta fall saknas dokumentation kring hur biotill-
ginglighet och sikerhet paverkas vid oral eller enteral admi-
nistrering. Vissa likemedel avsedda for injektion bryts ned i
magsicken eller av levern, om de administreras via mag-
tarmkanalen. Den verksamma substansen kan exempelvis
vara formulerad av ett annat salt dn den orala beredningen
vilket kan leda till att substansen bryts ner i magsicken eller
inte absorberas i mag-tarmkanalen. Ett sidant exempel ir
bensylpenicillin.

Ligt pH i injektionslosningen eller hyperosmolalitet kan
gora att det dr olimpligt att ge den via sond. I de fall injek-
tionslosningar administreras enteralt krivs ofta spidning.
Exempel pa injektionslosningar som administrerats enteralt
finns i kunskapsstod frin NHS Medicines Management
Team (observera att texten ir skriven utifrdn brittiska for-
hallanden [27]).

Det finns en sikerhetsrisk for forvixling nir injektions-
vitskor anvinds for peroral eller enteral administrering
(28,29). Det dr av stor vikt att ordinationen i likemedels-
journalen ir tydlig och girna mirkt med ”OBS!”, for att
forebygga forvixlingsrisk.

Lakemedelshantering

Att ordinera lakemedel for enteral administrering

Vid ordination av likemedel till patient med enteral sond
eller nutritiv stomi behover forskrivaren ta stillning till ett
antal frigor, girnaiform av en férdjupad likemedelsgenom-
ging (se SOSES 2000:1, 3 § kap. om likemedelsgenom-
gingar). Patientens aktuella fysiologiska funktioner bor be-
domas déd de kan ha forindrats sedan tidigare ordinationer
gjordes.

Behovs likemedlet?

Minga indikationer kan vara relativa, andra kan helt ha fallit
bort under sjukdomsforloppet, varvid likemedel kan utsittas
tillfilligt eller permanent. Nir likemedelsadministreringen
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anpassas till en patient med enteral nutrition ir tillfillet

limpligt for att ta stillning till om alla likemedel behovs.

Detta inkluderar fyra fragestillningar i 3 a kap. 11 §. SOSES

2000:1:

e Kontroll att det finns en indikation for likemedlet.

e Virdering av behandlingseftekten.

e  Utvirdering om likemedlets biverkningar, risken for
biverkningar eller risken for interaktioner ir storre dn
nyttan med likemedlet.

e Virdering av nyttan med likemedlet i forhdllande till
patientens ovriga likemedel och behandlingar.

Behover doseringen justeras?
Detta inkluderar en frigestillning i 3 a kap. 11 §. SOSES
2000:1:
e Bedomning av hur doseringen av likemedlet forhaller
sig till patientens fysiologiska funktioner.

Vid byte av administreringsvig kan dosjustering behova
goras.

Vid overgang fran depotpreparat till kortverkande like-
medelsform mdste administreringstiderna anpassas.

Kan patienten ta likemedel per os?

Finns mojlighet att ge likemedel genom munnen ér det att
foredra fore enteral administrering. Vid sviljsvarigheter,
kontakta om mojligt 6ron-nisa-halslikare for utredning av
patientens sviljformaga.

Finns alternativa administreringsvigar?

For att undvika likemedelstillforsel via sond bor alternativa
administreringsviagar overvigas. Rektal, transdermal, buckal,
sublingual, nasal och subkutan tillforsel kan vara alternativ.
I vissa fall kan intramuskulir eller intravenods administrering
bli aktuell. I manga fall finns dock inte ndgot limpligt alter-
nativ till enteral administrering. Exempel pd likemedel dir
det endast finns perorala alternativ godkinda i Sverige ir
ACE-himmare och levodopa.

Sondens placering

Sondspetsens lige, i magsick eller i tunntarmen, har bety-
delse f6r val och dosering av likemedel (se avsnitten Vad gor
ett likemedel olimpligt for enteral administrering, sid. 14,
samt Minskad behandlingseftekt, sid. 20).

Vilka likemedelsformer finns?
Se avsnittet Att vilja likemedelsform for enteral administrer-
ing, sid. 15, for val av likemedelsform.

Behover likemedlet bytas ut?

Vissa likemedel kan inte ges vare sig via sond eller via alter-
nativa administreringsvigar. Byte till annan likemedelssub-
stans kan dé bli aktuellt.

Uppehall i tillforsel av sondniring och konsekvenser
for niringsintag

Matningsregimen med kontinuerlig eller intermittent till-
forsel av sondmat, har betydelse for hur likemedel ordineras.
Vid kontinuerlig tillforsel av enteral nutrition bor likemedel
viljas som i mojligaste man minimerar tiden med uppehall i
niringstillfoérsel. Vid intermittent administrering av sond-
mat behover vissa likemedel ges mellan mattillfillena. Nir
likemedel enligt produktresumé eller FASS-text ska ges pd
fastande mage bor detta efterstrivas ocksd for patienter
som behandlas med enteral nutrition (20).

Alla stopp i kontinuerlig tillférsel av enteral nutrition
medfor minskat niringsintag for patienten. Ofta krivs rad
av dietist eller sjukskoterska for korrekt berikning av ni-
ringsintag samt forslag pd dtgird (till exempel 6ka dropp-
hastigheten, 6ka energiinnehillet och/eller komplettering
med parenteral nutrition).

Ar likemedelsbehandlingen praktiskt genomférbar?
Slutligen mdste man ta stillning till om likemedelsadmi-
nistreringen dr praktiskt genomforbar. Finns resurser i form
av tid, kunskap och utrustning for att genomféra behand-
lingen?

Vad ska vara med i ordinationsunderlaget om
administreringssittet?

Komplett ordinationshandling for patient med enteral nutri-
tion ska innehdlla information om typ av enteral infart. I
ordinationsanvisningen anges om likemedlet ska ges ente-
ralt, praktiskt tillvigagingssitt vid iordningsstillande och
administrering (se avsnitten Att iordningstilla likemedel for
enteral administrering, sid. 17, och Att administrera likeme-
del via sond eller nutritiv stomi, sid. 19), samt om ett forlingt
uppehill i tillforsel av sondniring dr nodvindigt 1 samband
med likemedelsadministrering. Det ska tydligt framga hur
varje likemedel ska ges for personal som ska utfora admi-
nistreringen. For att underlitta uppfoljning rekommenderas
att dtgirdskod for sond anvinds i dokumentationen (se
Faktaruta 1; for aktuella koder se information om klassifice-
ringskoder fran Socialstyrelsen). Dokumentationen om ad-
ministreringssittet mdste vara tillginglig nir patienten
overfors mellan olika virdinrittningar och vid 6verging till
hemsjukvard.

Faktaruta 1. Atgirdskoder enligt KVA.
DRG 8020: Gastrointestinala sonder och katetrar, éppenvard:

TJDOO0 Nasogastrisk eller nasogastroduodenal sond
TJD10 Annan sond i ventrikel eller duodenum
TJD20 Byte av gastrostomikateter

TJF 00 Jejunumsond

TJF10 Jejunumsond via gastrostomi

Att iordningstélla lidkemedel fér enteral administrering
Praktiska tillvigagangssitt

Regler for hur likemedel ska administreras och iordningstil-
las finns i SOSES 2000:1, SOSES 2007:19 och Patientsiker-
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hetslagen (2010:659). Se bakgrundsdokumentation ”Regler

vid enteral likemedelsadministrering”.

Iordningstillandet av likemedel for enteral administrer-
ing innefattar ofta extra spidningssteg och ibland ocksé
finférdelning av fast likemedelsform. En rad faktorer beho-
ver beaktas:

e Doseringsnoggrannhet: Okad hantering av likemedlet
och flytt mellan olika behdllare medfor risk att patienten
inte fir i sig avsedd dos. Minimera antalet behéllare
som anvinds. Problemet dr framforallt relevant nir smé
doser och potenta likemedel hanteras.

e Risk for korskontaminering: Sirskilt dd extra kirl som
tablettmortel eller tablettkross anvinds vid iordning-
stillande finns risk att likemedelsrester blir kvar. Nog-
grann rengoring krivs.

e Rusk for mikrobiell kontaminering: Hygieniska aspekter
dr viktiga vid tillredning eftersom bakterickontamina-
tion kan f3 allvarliga foljder for patienten. Arbeta med
god handhygien.

e Mirkning: Behillare med iordningstillt likemedel ska
mirkas enligt SOSES 2000:1, 4 kap. §7 med patientens
identitet, likemedlets namn, styrka och dos samt de
ovriga uppgifter som behovs for en siker hantering. I
hemsjukvird mirks inte behéllare upp om iordningstil-
lande och administrering sker samtidigt.

o Sikerhetsrisker i samband med sprutval: Se avsnitt Ad-
ministrering via fel infart, sid. 22.
For praktiska tillvigagangssitt vid iordningstillande av
likemedel for enteral administrering, se Faktaruta 2.

Spiadning av likemedel och spolning av sonder

Om sonden mynnar i ventrikeln kan vanligt kranvatten av
god kvalitet fran en frekvent anvind kran anvindas vid
iordningstillande av likemedel och spolning av sonder. Vid
osikerhet angdende vattnets kvalitet anvinds sterilt vatten
vid upplosning av tabletter, utspidning av flytande orala
beredningar eller spolning av enterala infarter. Om sonden
mynnar i jejunum bor sterilt vatten (for injektion eller spol-
vitska) anvindas (23). Vid administrering till immunsupp-
rimerade patienter samt till nyfodda och for tidigt fodda
barn ska sterilt vatten anvindas (31).

I amerikansk litteratur rekommenderas att sterilt vatten
alltid anvinds vid iordningstillande av likemedel (1). Denna
rekommendation kommer utifrdn farhigor om varierande
vattenkvalitet med risk for kontamination av bekimpnings-
medel och likemedelsrester, samt risk for interaktioner med
tvivirda joner.

Tjockflytande beredningar behover spidas innan admi-
nistrering. Hur mycket beredningen behover spidas beror

Faktaruta 2. lordningstéllande av lakemedel for enteral administrering.

Flytande orala beredningar

Kraver i foljande fall spadning:

e  Beredningar med hog viskositet (tjockflytande).
e  QOrala droppar.

. Beredningar med hég osmolalitet.

Tabletter som kan 16sas upp i vatten

Munsdnderfallande tabletter kan ofta I6sas i mycket sma mangder vatten (5-10 mL)*.

Tabletter som I6ser sig snabbt och fullstéandigt i en liten volym (10-30 mL)* vatten kan I6sas upp direkt i engangsspruta for enteralt bruk.
Brustabletter I6ses upp enligt anvisning i produktresumé/FASS-text. For att minska obehag for patienten bor brustabletten brusa
klart fore administrering i sond. Brustabletter maste iordningstallas i ett 6ppet karl pa grund av gasutveckling.

Tabletter som kan dispergeras i vatten

Om mojligt, slamma upp tabletten i vatten direkt i engangsspruta for enteralt bruk.

For tabletter som férst behover krossas:

1.

2.

3. Slamma upp i vatten (15-30 mL)*.

4.

5. Ge hela mangden. Efterskolj med vatten.
Harda kapslar

Kontrollera att beredningen far krossas (krossa inte enterodragerade beredningar eller depotberedningar).
Sonderdela tabletten i tablettmortel eller tablettkross (30). Anvand handskar. Krossa en tablett i taget.

Dra upp lakemedel blandat med vatten i engédngsspruta for enteralt bruk. Blanda inte flera Iakemedel i samma spruta.

Kontrollera att kapseln far delas/6ppnas. Vissa kapslar kan skruvas isar och innehallet kan tdmmas ut och I6sas eller dispergeras
i vatten. Depotgranulat far inte krossas men kan slammas upp i vatten (30 mL)* och dérefter administreras i sond.

Oralt pulver

Orala pulver I8ses upp i vatten (30-50 mL)* fére administrering.

Dosgranulat

Dosgranulat I6ses upp i vatten enligt anvisning i produktresumé/FASS-text.

Depotgranulat far inte krossas.

*QObservera att vissa patienter, exempelvis barn och patienter med vitskerestriktion, kan kriva mindre volymer.
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pa hur tjockflytande den dr. For laktulos (670 mg/mL) re-
kommenderas exempelvis spidning med 2-3 ginger den
volym likemedel som ska administreras (12).

Vilka volymer vatten som kan anvindas vid spidning och
spolning av slangar beror pd patientspecifika krav som
kroppsvolym och behov av vitskerestriktion samt pa sondens
dimension. Ta reda pé hur stor volym sonden rymmer for att
kunna anvinda minsta mojliga mingd vatten. Vuxensonder,
PEG:ar och knappar spolas med 30—-50 mL. For hjirtsvikts-
patienter med nasoenteral sond har spolning med 5 mL vat-
ten var sjitte timme och i samband med likemedelsadmi-
nistrering visats minska risken for ocklusion (14).

Till for tidigt fodda barn och sma barn giller mindre vat-
tenvolymer. Vid anvindning av tunna sonder (4-6 Fr) ges
1 mL vatten fore och efter administrering och vid storre
sonder (8-10 Fr) ges 5-10 mL vatten fore och efter admini-
strering.

Vattnet bor vara minst rumstempererat, helst kroppstem-
pererat. Hogre eller ligre temperatur kan upplevas obehagligt
for patienten.

Dokumentera vilka vitskevolymer som tillforts.

Drycker sdsom ldsk och tranbirsjuice ska inte anvindas for
skoljning av sonder pd grund av risk for interaktioner och
brist pd evidens att de skulle vara bittre dn vanligt vatten for
att forhindra ocklusion (1). Kontrollera avsnitt 4.2 i produkt-
resumé. For enstaka likemedel kan rekommendation om
upplosning i andra losningsmedel dn vatten forekomma.

Arbetsmiljo

Om en tablett sonderdelas/krossas okar risken for expone-

ring av likemedelssubstansen via inandning och hudkontakt.

Skyddshandskar ska alltid anvindas om det dr nodvindigt att

dela eller krossa tabletter. Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS

2009:6 giller arbete dir det finns risk for exponering for

sddana likemedel som genom sina toxikologiska egenskaper

kan orsaka bestiende skada. Se ”Skyddsinformation for
hilso- och sjukvirdspersonal vid hantering av likemedel”
frain LIF och den produktspecifika skyddsinformation som
finns tillginglig via www.fass.se. Pa grund av arbetsmiljorisk
ska vissa likemedel inte delas/krossas och pulver ska inte
hanteras, utan att sirskilda atgirder vidtagits. Dessa sir-
skilda dtgirder innefattar forutom anvindning av skydds-
handskar, utforande av arbetet pa ventilerad plats (i vissa fall
ir ocksd andningsskydd motiverat) och sanering av arbets-
platsen efter slutford hantering. Cytostatika och fosterska-
dande dmnen stiller ytterligare krav vid hantering.

Undvik om mojligt att dela/krossa foljande likemedel:

e Allergiframkallande likemedel: Vidta sirskilda dtgirder
(se beskrivning i texten ovan).

e Antibiotika: Vidta sirskilda dtgirder.

e Hormoner och antihormoner: Vidta sirskilda dtgirder.

e  Fosterskadande (teratogena) imnen ska inte hanteras av
personal som ir gravid eller planerar for graviditet.
Ovrig personal: Vidta sirskilda atgirder.

e  Cytostatika/cytotoxiska likemedel: Ska alltid beredas i
sikerhetsbink eller med slutet system. Ska inte hanteras
av gravida.

Att administrera ldkemedel via sond eller nutritiv
stomi

For praktiskt tillvigagangssitt och kontrollpunkter vid ente-
ral likemedelsadministrering, se Figur 2 och lista pa sid. 20.

Klinisk effekt

Uppféljning

Vid likemedelsbehandling via enteral sond eller nutritiv
stomi dr behovet av uppfoljning extra stort pd grund av
bristen i tillginglig information, risken for 6kad variation i
effekt och risken for uppkomst av specifika likemedelsrelate-
rade problem som administreringssittet kan bidra till.

For manga likemedel finns mojlighet att méta plasmakon-
centrationer for att 6vervaka och styra doseringen (Therapeu-
tic Drug Monitoring, TDM). Detta giller sirskilt digoxin,
immunsuppressiva, antibiotika, antimykotika, antiepileptika,
metotrexat, antipsykotiska medel, litium och antidepressiva.
TDM rekommenderas speciellt vid misstanke om sviktande
eftekt eller biverkningar som kan bero pa tor hég dosering.
For att kunna bedéma provet bor det tas som dalvirde, det
vill siiga strax fore nista dos och oftast vid jaimviktskoncen-
tration. Kontakta kliniskt farmakologiskt laboratorium for
anvisningar om provtagning och tolkning, samt behov av
utvidgad utredning.

Lakemedelsrelaterade problem

Det finns ett antal problem associerade med enteral likeme-
delsadministrering. Dessa kan overgripande delas in i fyra
typer: ocklusion, forsimrad likemedelseffekt, biverkningar
och administrering via fel infart.

Ocklusion

Fordjupad information finns i bakgrundsdokumentation

?QOcklusion av niringssond”.

Sonden i sig, sondniringen eller likemedel, kan var och
en eller tillsammans bidra till att enterala infarter ockluderas
(33).

Ocklusion kan leda till en rad negativa foljder:

e Fordrojd likemedels- och nutritionsbehandling med
inverkan pd behandlingsresultatet.

e Obechag for vardtagaren vid byte av sond.

e Kostnader for byte av sond.

e Resurskrivande interventioner, exempelvis kirurgiska
och/eller radiologiska interventioner vid byte av vissa
enterala infarter.

e Narkos vid ytterligare behandlingstillfille som barn kan
behova utsittas for vid byte av sond.

Likemedel kan i sig tdppa till sonden, men kan ocksé or-
saka ocklusion genom kompatibilitetsproblem da likemedlet
kommer i kontakt med sondniring (34) eller genom interak-
tioner med andra likemedel. Se avsnitt Att vilja likemedels-
form for enteral administrering, sid. 15, for val av likeme-
delsform. Rutiner bor finnas for att forebygga uppkomst av
och atgirda slangocklusion, se Faktaruta 3.
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Figur 2. Kontrollpunkter vid enteral administrering av lakemedel.

P

Illustration: Linda Skogfeldt.

1. Vid administrering via sond bor patienten om majligt vara sittande eller halvsittande (30°-45° hojd huvudinda) (1). For vissa patienter dr

detta kontraindicerat.

Arbeta aseptiskt och iaktta noggrann handhygien, desinficera hinderna med alkoholbaserat desinfektionsmedel fére hantering av likemedel
och material som anvinds (Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom hilso- och sjukvirden m.m. SOSES 2007:19). Undyvik att
vidrora sondoppning, spetsen pd sondmatsaggregatet eller sprutans spets med dina hinder. Placera sondmynningen pé ett rent underlag.

Kontroll av sondlige ska goras fore administrering av likemedel. Beroende pa typ av sond och lokala anvisningar anvinds olika tekniker.
Gor uppehill i tillférsel av sondniring. Som grundregel ska likemedel aldrig blandas direkt med sondniring (risk for interaktioner, konta-
minering av sondniring och att patienten inte fir i sig hela dosen). Anpassa om mojligt tidpunkt fér administrering av likemedel som inte

Kontrollera att likemedlet ges i den enterala infarten. For nutritiva stomier, kontrollera att likemedel inte ges i ballongventilen (kuffen).
Spola sonden med vatten fore varje likemedelsadministrering samt efter avslutad administrering (se avsnitt Spadning av likemedel och

2.
Kontamineras sondmynningen desinficeras den med desinfektionsmedel innehidllande klorhexidin och etanol.
3.
Folj virdgivarens och Vardhandbokens (32) rekommendationer.
4. Engangssprutor for enteralt bruk ska anvindas (observera sikerhetsrisk, se avsnitt Administrering via fel infart, sid. 22).
5.
bor tas ihop med mat med tidpunkt f6r byte av nutritionsforpackning.
6.
7.
spolning av sonder, sid. 18).
8.

Ett likemedel i taget ska om mojligt ges for att férebygga uppkomst av interaktion mellan likemedel (se avsnitt Vad gor ett likemedel

olimpligt for enteral administrering?, sid. 14).

Minskad behandlingseffekt
Forsimrad doseringsnoggrannhet, nedbrytning av verksam
substans, forsimrad 16slighet, adsorption till plastmaterial,
interaktioner med sondniring och minskad absorption ir
alla faktorer som kan bidra till att enteralt administrerade
likemedel ger en mindre behandlingseffekt 4n forvintat.
Nir likemedel hanteras for att mojliggora administrering
isond, till exempel nir tabletter krossas eller kapslar 6ppnas,
kan doseringsnoggrannheten paverkas genom forluster vid
overforing fran kirl som anvinds vid beredning. Det har
visats att endast 76 % av dosen bevarades om tabletter kros-
sades i tablettmortel och 6verfordes till spruta, jimfort med

om tabletterna upploses direkt i sprutan (12). Overforings-
forluster dr framfor allt relevanta dd smd miangder eller voly-
mer hanteras samt for potenta likemedel med smalt terapeu-
tiskt index.

Adsorption av likemedel till sondaggregatets insida kan
medfora minskad exponering. Den kliniska relevansen dr i
de flesta fallen troligtvis begrinsad, eftersom exponerings-
ytan i sonden ir liten och administreringstiden ofta relativt
kort. Kliniskt relevanta adsorptionsfenomen finns beskrivna
for karbamazepin (35) och takrolimus (se produktresumé)
och plaster som innehéller PVC.
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Faktaruta 3. Rutiner for att forebygga och atgarda ocklusion av enterala infarter.

Forebygga ocklusion

1. Spola/skélj alltid enteral infart med vatten fére
e administrering av ldkemedel
e tillkoppling av sondnéring.

Volym beror pa sondstorlek, patientens alder och krav pa vatskerestriktion.
Andra I6sningsmedel an vatten har inte visat sig vara béattre vad galler att férebygga ocklusion (1).

2. Spola/skdlj alltid enteral infart med vatten efter
e administrering av ldkemedel
e aspiration av mag- eller tunntarmsvatska
e avslutad tillférsel av sondnéring.
3. Vid kontinuerlig sondtillforsel, skdlj sonden regelbundet (1).

>

Tillférsel av sondnéring bor temporért stoppas vid lakemedelsadministrering.

5. Anvand flytande, orala I1akemedelsformer. | vissa fall kan tabletter eller kapslar iordningstéllas (I6sas eller dispergeras)
infor enteral administrering. | undantagsfall krossas tabletter och dragéer fore spadning i vatten.

6. Spad trogflytande beredningar med vatten.

Atgirda ocklusion

1. Atgérda ocklusion sa snart som mojligt d& den upptacks (12).

2. Spola med vatten. Lat vattnet vara kvar i sonden en stund innan aspiration. Upprepa spolning-aspiration ett flertal ganger (12).
3. Enrad andra I6sningsmedel samt mekaniska metoder har provats for att atgarda ocklusion (se bakgrundsdokumentation

”Ocklusion av naringssond”).
4.  Om ocklusionen inte uppldses kravs byte av sond.

Likemedels absorption och biotillginglighet kan minska vid
enteral administrering. Diarré, illamiende och forsimrad
mag-tarmmotilitet kan orsaka forindrat upptag av likemedel.
Likemedelsinteraktioner kan leda till forsimrad absorption.
Kliniskt relevanta interaktioner forekommer mellan tvavirda
joner (jirn, magnesium, kalcium, zink) och kinoloner, samt
mellan jirn och levotyroxin. Dessa interaktioner foreligger
vid oral administrering i allminhet och inte endast nir like-
medel ges i sond. Svirigheterna att hantera interaktionerna
kan dock bli storre vid enteral likemedelsadministrering ef-
tersom sondmat ofta ges under stor del av dygnet. Innehallet
av kalcium i sondmat ir i regel ligre dn vid intag av antacida
eller kalktillskott.

Signifikant minskad biotillginglighet finns dven beskrivet
for fenytoin och warfarin vid enteral administrering, men den
bakomliggande mekanismen dr inte klarlagd (36-38). Se
bakgrundsdokumentation ”Interaktioner mellan likemedel
och sondniring”.

Biverkningar och toxicitet

Alla biverkningar, ocksd de som uppstir vid forskrivning,
hantering eller anvindning av likemedel utanfor vad som finns
beskrivet i godkind produktinformation (s kallad off label-
anvindning) ska rapporteras till Likemedelsverket (LVES
2012:14). Toxicitet pa grund av felaktig hantering av depotbe-
redningar och mag-tarmbiverkningar pd grund av olimplig
likemedelsform ir exempel pa komplikationer som kan uppstd
vid enteral likemedelsadministrering.

Depotformuleringar (depottabletter, depotkapslar och de-
potgranulat) ska inte krossas eftersom de dr uppbyggda for att
frisitta likemedel under en ling tid. Om sidana likemedels-
former krossas frisitts allt likemedel pa en gang med risk for
overdosering. Detta finns beskrivet med fall av dodlig utging
for labetalol och nifedipin (26).

Gastrointestinala komplikationer som illamdende, fordrojd
magtomning, forstoppning och diarré, dr vanliga vid behand-
ling med enteral nutrition och kan ha flera, ibland samverkande
orsaker (se bakgrundsdokumentation ”Gastrointestinala kom-
plikationer i samband med enteral likemedelsadministrering”).

Fordrojd magtomning kan orsakas av hogt fettinnehdll i
sondniringen eller av vissa likemedel, till exempel opioider,
protonpumpshimmare och kalciumantagonister. Fordrojd
magtomning anses kunna bidra till stor residualvolym i mag-
sicken. En allvarlig komplikation hos patienter med sondni-
ring dr lunginflammation till foljd av aspiration av maginne-
hillet. Aven om sambandet mellan stor residualvolym och
aspiration av maginnehdll inte dr sikert faststillt, dr stor resi-
dualvolym en vanlig anledning till att behandling med enteral
nutrition avbryts (39).

Diarré dr en annan vanlig komplikation vid enteral ndrings-
tillforsel. Osmotisk diarré uppstir nir den totala koncentratio-
nen av upplosta substanser i tarmkanalen dr sd stor att vatten
dras dit pd grund av osmotisk gradient. Osmotisk diarré kan
orsakas av vissa laxermedel och av tillforsel av hyperosmolira
losningar. Bide farmakologiskt verksamma substanser och
hjilpimnen bidrar till en likemedelsprodukts osmolalitet.
Samma likemedel fran olika tillverkare kan skilja it i osmolali-
tet och dirmed limplighet vad giller administrering via sond
(40,41).

Sotningsmedlet sorbitol dr ett hjidlpimne som har kopplats
till uppkomst av diarré och andra gastrointestinala komplika-
tioner hos patienter med enteral nutrition (42). Spidning av
flytande beredningar med 10—30 mL vatten har foreslagits for
att beredningar ska fi en osmolalitet som tolereras bittre (43),
men fOr vissa beredningar dr osmolaliteten s hog och/eller de
volymer likemedel som doseringen kriver si stora att den fly-
tande beredningen inte utgdr nagot limpligt alternativ for
enteral administrering,.
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Administrering via fel infart
Administrering av niring eller likemedel som dr avsedda for
enteral administrering via fel infart (exempelvis intravenos)
utgor en sikerhetsrisk med risk for dodsfall (28,29). Sprutor
avsedda for intravenost bruk ska dirfor inte anvindas vid
enteral administrering. I stillet ska sprutor avsedda for ente-
ral tillforsel anvindas. Dessa sprutor gir inte att koppla till
venosa infarter, artirkateter eller epiduralkateter. Det finns
ocksa speciella sondset dir endast de produkter som ingdr i
setet kan kopplas till varandra.

Noggrann mirkning av infarter och omgiende bortplock-
ning av infarter som inte lingre ir nédvindiga ir ytterligare
atgirder for att minska riskerna for feladministrering.

Kliniska 6vervaganden - exempel fran specifika
terapiomraden

Allminna Sverviganden

Infor inliggande av sond som ska anvindas for bdde enteral
nutrition och likemedelsbehandling bor patientens likeme-
delslista revideras (se avsnitt Att ordinera likemedel for en-
teral administrering, sid. 16).

Om patienten tidigare statt pa en depotberedning, och
sitts over pd snabbverkande beredning i samband med att
administreringssittet dndras till enteral tillforsel, bor man
uppmirksamma att administreringstillfillena normalt kan
behova okas under noggrann monitorering av effekt. Ett
exempel pd detta dr 6verging frin morfinberedning i depot-
form till morfin i kortverkande form, dir dygnsdosen bibe-
halls, men fordelas p4 tre till sex istillet for tva administre-
ringstillfillen.

Minga likemedel kan ge muntorrhet som biverkan.
God munhygien ir viktigt eftersom patienter med enteral
nutrition ofta inte har en naturlig stimulering av saliv och
dirmed en 6kad risk for karies och infektioner orsakade av
munhilebakterier.

Allminna 6verviganden — barn och prematurt fodda
Se fordjupad information i bakgrundsdokumentationen
”Enteral likemedelsadministrering till barn i nyfoddhetspe-
rioden” samt ”Enteral likemedelsadministrering inom pe-
diatrik”.

Ventrikelkapaciteten ir liten hos nyfodda eller prematura
barn. Dirfor ska sondmiltiderna vara smd och tita for
minsta mojliga pafrestning. Till barn mdste betydligt min-
dre spolningsvolymer anvindas dn till med vuxna péd grund
av den vitskerestriktion som en liten kroppsvolym medfor.
Vid administrering till nyfodda och for tidigt fodda barn
ska sterilt vatten anvindas (31).

Sma doser, till exempel inom pediatrik eller neonatalvérd,
kan medfora att acceptabel doseringsnoggrannhet blir svar
att uppnd utan atgirder. Exempelvis kan extempore-bered-
ning med limplig styrka behovas. En tablett som krossas
och 16ses upp i vatten ska inte anvindas for att dra upp del-
mingder. Diremot kan en hel eller del av en tablett krossas
och hela mingden ges, exempelvis genom att 16sa upp ta-
blettenien oral spruta. For vissa likemedel finns information
i produktresumé och FASS-text om att en tablett kan delas i
lika stora delar med god doseringsnoggrannhet. For dessa

kan del av tablett liggas i enteral spruta och iordningstillas
till flytande form infor enteral administrering.

Den mindre sonddiametern i barnsonder (4-8 Fr) gor att
ocklusion ir en reell risk.

Vid administrering via sond till vuxna finns rekommen-
dation om att patienten bor vara i upprittsittande position
(1). Detta giller inte for sma barn.

Intensivvard

Se fordjupad information i bakgrundsdokumentation ”En-
teral likemedelsadministrering till intensivvirdspatienten”.
Likemedelsadministrering via sond dr mycket vanlig inom
intensivvird. Mdnga intensivvirdspatienter har gastroin-
testinala motilitetsstorningar vilket forsvarar insittande av
enteral nutrition (44). Likemedel som ges pd intensivvirds-
avdelning kan grovt indelas i intensivvirdsspecifika preparat
somiregel ges parenteralt, samt likemedel f6r underhallsbe-
handling av patientens 6vriga sjukdomar. Det idr den senare
gruppen som ir aktuell fér administrering i sond. Intensiv-
virdssituationen medfor sirskilda kliniska problem som
maste beaktas.

Det digra antalet mediciner som ges, tillsammans med
avbrott for undersokningar och ingrepp, gor att det kan vara
svart att nd uppstillda nutritionsmél med sondniringen.

Krav pa vitskerestriktion medfor att grundprincipen om
att spola sonden fore och efter varje likemedel som adminis-
treras kan behova frangas.

Noggrann mirkning av olika typer av in- och utfarter
och sprutor dr viktigt for att undvika att likemedel avsedda
for enteral tillforsel ges via fel infart.

Infektioner
Anvind intravenos administrering vid allvarliga infektioner
for siker biotillginglighet.

Patienter med gastrointestinala och metabola tillstind
(exempelvis diabetes)

Vid diabetes dr det viktigt att tinka pd tidsintervallet mel-
lan insulinadministrering, anslagstid och tillforsel av
sondniring for att undvika allvarlig hypoglykemi eller hy-
perglykemi. Vid avbrott av enteral nutrition, exempelvis
till foljd av slangocklusion, bor blodglukos kontrolleras
frekvent. Vid samtidig pigdende kontinuerlig insulininfu-
sion och kontinuerlig enteral nutrition maste insulininfusio-
nen avbrytas om niringstillforseln avbryts for att undvika
hypoglykemi.

Patienter med tarmsjukdom/tarmresektioner/magsérs-
operationer,/fetmaoperationer har varierande grad av tarm-
svikt med simre formdga till absorption 6ver tarmslemhin-
nan. Elektrolytbrister kan litt uppsti om tjocktarmen
saknas, i forsta hand natrium- och magnesiumbrister.

Patienter med omoget eller nedsatt immunférsvar
Immunsupprimerade patienter, till exempel organtrans-
planterade, cancerpatienter och patienter med immunbrist-
tillstand eller omoget immunforsvar, kriaver sirskild over-
vakning. Sterilt vatten bor dérfor alltid anvindas till denna
patientgrupp.
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Hantering av jejunal sond kriver extra god hygien pd grund
av den okade risken for infektioner.

Immunsuppressiva likemedel bor monitoreras med TDM
och ligga inom terapeutiskt intervall.

Patienter med antikoagulantia
Vid behandling med antikoagulantia i form av vitamin K-
antagonist (Waran) minskar effekten mitt som INR om det
ges samtidigt med sondniring. D4 innehallet av vitamin Ki
sondndring inte dr hogre dn i kosten kan det inte forklara
effekten. Troligen binds likemedlet till proteiner i sondni-
ringen (45). Vid bolusmatning ses inte denna bindning.
Uppehall en timme fore och efter tillforsel av Waran kan oka
INR-virdet med 0,9 jimfort med samtidig administrering
(38). Vid behov av kontinuerlig niringstillforsel far dose-
ringen styras via skirpt kontroll av INR.

For nya orala antikoagulantia (dabigatran, rivaroxaban,
apixaban) finns dnnu ingen publicerad information angdende
enteral administrering.

Parkinsons sjukdom

Vid behandling av Parkinsons sjukdom med levodopa kan
bdde upptageti tarmen och upptaget till centrala nervsyste-
met himmas av samtidig tillforsel av proteiner, frin savil
mat som sondniring (46). Administrering av snabbver-
kande likemedelsprodukt av levodopa rekommenderas, och
administrering bor om mojligt ske 30 minuter fore eller en
timme efter fodointag (se produktresumé for Madopark
Quick mite).

Diskussion
Att administrera likemedel via enterala infarter 4r komplext.
Likemedelsadministreringen mdste anpassas till patientens
forutsittningar. Behandling med ett flertal likemedel, or-
ganfunktionsnedsittningar, vitskerestriktion och svér sjuk-
dom kan komplicera behandlingsregimen ytterligare. Smé
och for tidigt fodda barn, utgor en sirskild riskgrupp da smé
storlekar av sonder ofta anvinds och endast sma vitskevoly-
mer kan administreras. Dessutom har denna patientgrupp en
omogen organfunktion.

Eftersom det sillan finns dokumentation fran kliniska
studier om enteral likemedelsadministrering och eftersom
detta administreringssitt innebir 6kad osikerhet i expone-
ring av likemedel och risk for specifika komplikationer, dr
strikt uppfoljning av behandlingseffekt och biverkningar en
forutsittning for att likemedelsbehandlingen ska kunna ge-
nomforas pad ett patientsikert sitt.

Under expertmétet om enteral likemedelsadministrering
diskuterades vilka behov deltagarna sig for att kunna ge-
nomfora enteral likemedelsadministrering pd ett sd sikert
sdtt som mojligt:

e Kunskap och rutiner: Vetenskapliga studier visar att
kunskap hos personalen och rutiner for enteral likeme-
delsadministrering forebygger felaktig och risktylld 1a-
kemedelshantering. Det dr verksamhetschefen eller den
medicinskt ansvariga sjukskoterskan inom den kom-
munala hilso- och sjukvdrden, som ansvarar for att det

finns lokala instruktioner for likemedelshantering
(SOSES 2000:1). Vad giller rutiner om enteral likeme-
delsadministrering sdg deltagarna mojliga samord-
ningsvinster, eftersom innehéllet i instruktionerna till
stor del dr giltigt i ett nationellt perspektiv. En nationell
webbapplikation for att samla kvalitetssikrade instruk-
tioner om likemedelshantering efterfrigades av motets
deltagare.

e Tidsatging: For att enteral likemedelsadministrering
ska kunna genomforas pa ett sd sikert sitt som mojligt
behovs tid for att kunna utfora den ofta mer omfattande
hanteringen i samband med ordination, iordningstil-
lande och administrering.

o Tekniska losningar for dokumentatrion: Ett forsta steg
tor att likemedelsbehandlingen av patienter med enteral
nutrition ska kunna genomforas med god patientsiker-
hetiratt korrekt och tillrickligt utforlig dokumentation
om patientens enterala infart finns tillginglig for dem
som ska ordinera, iordningstilla och administrera like-
medel. Datoriserade journalsystem bor vara anpassade
tor att kunna ordinera nutrition och likemedel via ente-
rala sonder och nutritiva stomier, vilket inte alltid ir
fallet i dagsliget. Endast i vissa av de journalsystem som
anvinds idag kan ”ora/” administreringsvig viljas, foljt
av Vemteral” som administreringssitt. Det dr ocksd
mycket viktigt att information om patientens enterala
likemedelsadministrering blir tillginglig pa ett sddant
sitt att likemedelsfel i 6vergangar mellan olika virden-
heter kan forhindras.

o Tillganyg till produktspecifik information: Den kliniska
erfarenheten av att administrera likemedel via enterala
infarter dr relativt stor, men bristen pé kliniska studier
av detta administreringssitt dr pafallande. I dagsliget
finns ingen svensk databas som tillhandahiller produkt-
specifik information om enteral likemedelsadministre-
ring, ndgot som efterfragades vid expertmotet.

Som Kkillor for produktspecifik information rekommen-
deras tills vidare:

1. Produktresumé (eller FASS-text): Specifik information
om enteral administrering finns endast for enstaka like-
medelsprodukter, men en hel del av den grundinforma-
tion som finns i den godkinda produktinformationen
(exempelvis likemedelsform, om tabletter far delas, om
likemedlet ska tas pa fastande mage, absorption, inter-
aktioner) dr av betydelse for om likemedlet dr limpligt
for enteral administrering.

2. Lokala instruktioner.

3.  Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding
Tubes (12): Trots att denna handbok ir skriven for brit-
tiska likemedelsprodukter dr informationen anvindbar
for personer med farmacevtisk kompetens som kan
jamfora svenska likemedelsprodukter med dem som
finns beskrivna i handboken. En svaghet ir att en stor
del av monografierna baseras pd klinisk erfarenhet och
kontakt med likemedelsforetagen, inte pd publicerade
kliniska studier. I de flesta fallen édr detta dessvirre den
enda information som finns att tillgi. Atkomst till denna
handbok kan skilja 4t mellan olika landsting.

Vid expertmotet diskuterades vilka mojligheter Likeme-
delsverket har for att ta fram produktspecifik vigledning om
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APPENDIX 1 - Ordlista

Enteral Iakemedelsadministrering
Enteral nutrition
Interaktion

Lakemedelsform

Hjalpamne

Nutritiv stomi

TDM

Tillférsel av I1akemedel till mag-tarmkanalen via enteral sond eller nutritiv stomi.
Naringstillférsel direkt till mag-tarmkanalen.
Odnskad vaxelverkan mellan lakemedel.

Det satt pa vilket ett lakemedel &r utformat, exempelvis tabletter, kapslar,

mixturer, och droppar. Synonym: Beredningsform.

Bestandsdel utéver den aktiva substansen i en lakemedelsprodukt. | exempelvis

en tablett, gor hjalpamnet att tabletten kan halla ihop, svaljas ner och falla
sonder i optimal takt i mag-tarmkanalen.

Infart till magsécken eller tunntarmen via bukvaggen. Kan antingen anléaggas

endoskopiskt (PEG eller PEJ) eller ske som 6ppen- eller laparoskopisk kirurgi.

Therapeutic drug monitoring, plasmakoncentrationsbestdémning av lakemedel.

APPENDIX 2 - Att s6ka information om enteral Iakemedelsadministrering

Allman information

Lokala anvisningar: Instruktioner framtagna for den
egna sjukvardsinrittningen.

Virdhandboken: Innehaller kortfattad allmin information.
Likemedelsboken 2013-14: Kommer att ha ett kortfattat
kapitel om enteral likemedelsadministrering.
Administrering av legemidler i sonde /PEG, en veileder
for helsepersonell: Norskt informationsmaterial om en-
teral likemedelsadministrering, utarbetat av sjukhus-
apoteket i Tonsberg (47).

Fordjupad information

A.S.P.E.N: Amerikanskt sillskap for klinisk nutrition.
Har tagit fram riktlinjer for enteral likemedelsadmi-
nistrering (1).

Dokument utarbetat av “NHS Foundation trust” (en
del av “National Health Service”, i Storbritannien,
www.dbh.nhs.uk): Guidance on the Administration of
Medicines to Patients who have Swallowing Difficulties
or who are using Enteral Feeding Tubes (20).
ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition): Europeisk fore-
ning som bland annat tar fram riktlinjer fér barn. Har
exempelvis utarbetat dokument om enteral nutrition till
barn (48) och for tidigt fodda (31).

Produktspecifik information

Lokala instruktioner: Instruktioner framtagna for den
egna sjukvardsinrittningen. Se bakgrundsdokumenta-
tion ”Enteral likemedelsadministrering till barn i ny-
foddhetsperioden”, for ett exempel hur information om
likemedelssubstanser har strukturerats for att bedéma
deras limplighet for administrering via sond.

Godkénd produktinformation: Produktresumén som
upprittats i samband med att likemedlet godkinns
innehdller information om bland annat likemedelsform,
dosering, om likemedlet ska tas pa fastande mage, inga-

ende hjilpimnen och om en fast beredning fir delas. I
produktresumén hittar man under avsnitt 3 information
om en tablett fir delas och om den kan delas i lika stora
delar. Aven i avsnittet 4.2, "Dosering och administre-
ringssitt” kan det finnas praktisk information om ta-
bletter fir delas, om kapslar fir 6ppnas och i enstaka fall
om likemedlet kan ges via sond. Hir kan det ocks4 fin-
nas information om orsaker till varfor en tablett inte fir
krossas eller vilken funktion en tabletts dragering har.
Ytterligare information om hanteringen av likemedlet
kan finnas under avsnitt 6.6 i produktresumén. Bipack-
sedeln innehaller ocksa viss information om detta.
FASS-text: Baseras pd produktresumén, men skrivs av
foretagen sjilva utan att godkinnas. Information om
praktisk hantering kan exempelvis finnas i FASS under
rubrik ”Dosering” eller ”Hantering, hallbarhet och
torvaring”.

Sviljes beln (utgiven av Apoteket AB, [25]): Dokument
som anger anledningarna till varfor tabletter och kapslar
inte fir sonderdelas.

Tillverkande foretay: Kontaktuppgifter finns via fass.se.
Information om extempore-likemedel kan fis via APL
produkter, se www.apl.se samt unimedic.se (inloggning
krivs).

Internationella handbécker

(kraver I6senord/prenumeration; flera finns som
webbapplikation)

Observera att dessa inte idr skrivna for svenska forhallanden.

Namn pd likemedelsprodukter, tillgingliga likemedelsfor-

mer och ingdende hjilpimnen kan skilja mellan de likemedel

som presenteras i handbockerna och dem som finns tillging-

liga i Sverige.

Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding
Tubes (12): Handbok om enteral likemedelsadmi-
nistrering utarbetad av British Pharmaceutical Nutrition
Group (BPNG) och brittiska nutritionssillskapet
BAPEN (British Association for Parenteral and Enteral
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Nutrition). Innehéller allminna kapitel samt monografier
for cirka 400 likemedelssubstanser. Monografierna base-
ras pa tillginglig litteratur, klinisk erfarenhet och kom-
munikation med tillverkarna.

Pharmatrix  (http://www.pharmatrix.de/cms/front_
content.php): Tysk databas som bland annat innehéller
information om enteral likemedelsadministrering.
Merck Index (49): Innehéller allmin kemisk information
(inklusive loslighet och pKa) som behovs exempelvis vid
upprittande av produktspecifika lokala instruktioner.
Pediatriska handbocker: Pediatric & Neonatal Dosage
Handbook (50), BNF for children (51), Neofax (52),
Neonatal formulary (53).

APPENDIX 3 - Lankar

Medicintekniska produkter och sondnéring

Viss information om aktuellt sondaggregat och katetrar for
nutritiv stomi kan fas via tillverkarna (till exempel hur pro-
dukten ir utformad samt material och slangdiameter). Tillver-
kare av sondniring har information om komposition, vilket
kan behovas vid misstanke om interaktioner mellan likemedel
och sondniring.

Administrering av legemidler i sonde/PEG En veileder for helsepersonell (http://www.helse-bergen.no/omoss/avdelinger/legemid-
ler-til-barn/Documents/Sonde_opplag %202 %20-%20sep09.pdf) uppslagsdatum 2013-01-18.

A.S.P.E.N: (http://www.nutritioncare.org/), uppslagsdatum 2013-01-18.

BAPEN (British Association for Parenteral and Enteral Nutrition): (http://www.bapen.org.uk/) uppslagsdatum 2013-01-18.

British Pharmaceutical Nutrition Group (BPNG): (http://www.bpng.co.uk/index.htmL), uppslagsdatum 2013-01-18.

European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN): (http://www.espghan.med.up.pt/),
uppslagsdatum 2013-03-07.

FASS: (http://www.fass.se/LIF/home/index.jsp), uppslagsdatum 2013-03-07.

LIF, skyddsinformation for halso- och sjukvardspersonal vid hantering av Iakemedel: (http://www.lif.se/default.aspx?id=34005),
uppslagsdatum 2013-01-18.

Lékemedelsinformationscentralerna: (http://www.lic.nu/), uppslagsdatum 2013-03-07.

Lakemedelsboken: (http://www.lakemedelsboken.se/), uppslagsdatum 2013-01-18.

Pharmatrix (http://www.pharmatrix.de/cms/front_content.php), uppslagsdatum 2013-01-18.

Vardhandboken: (http://www.vardhandboken.se/), uppslagsdatum 2013-01-18.
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Deltagarlista

Expertmotesdeltagarnas javsdeklarationer har fore motet gatts igenom och godkants av Lakemedelsverket.
Javsdeklarationerna finns tillgéngliga pa forfragan till Lakemedelsverket (registrator@mpa.se).
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Likemedelsverket
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Apotekare Anna-Lena Axelsson
Likemedelsverket
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Apotekare Malin Holmgqvist
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Likare Berit Larsson
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Sjukskoterska Helene Larsson
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* Anstilld av Apoteket Farmaci, Apoteket AB vid expertgruppsmotets genomforande.
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Utredare Kerstin Nordstrand
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Apotekare Per Nydert
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Likare, docent Ellen Vinge
Likemedelsenheten
Landstinget i Kalmar lin
Box 601

391 26 Kalmar

Seniorridgiver Siri Wang
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Overlikare Aase Wisten
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* Deltog inte vid expertmotet, men bidrog i efterhand med bakgrundsmanus — Regler vid enteral likemedelsadministrering.

Samtliga lakemedelsrekommendationer finns pa
www.lakemedelsverket.se
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