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Sondsattning och sondhantering -

neonatalvard

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetsdatum.

Bakgrund, syfte och mal

Vagledning vid sondséttning och sondhantering.

Forutsattningar
Utforande for sondséttning ingar i barnsjukskoterskors/sjukskoterskors
legitimation.

Barnskoterskor/underskoterskor behdver ha en personlig delegering for
var enhet.

Foraldrar pa neonatalavdelningen ska ha en sonddelegering innan de
borjar hantera sondmatning sjalvstandigt. Undervisning och signering
utfors av sjukskdterska. Anvéand det dokument som &r avsett for
sondmatning. Vid hemgang med sond behdver de ha en separat
delegation for sondsattning. Aven detta utfors av sjukskoterska.

Forberedelser
Vid sondséttning

e Sond i réatt storlek

o Silesse / Tejpborttagning (t.ex. Niltac)
e Fixomull / Duoderm

e Sax for att klippa till tejpen

e Lackmuspapper

e Sondspruta 20 ml

e Lila etikett “Endast for sondmat”

e Algopedol
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* Napp
e Tva stycken personer (en som satter sonden och en som haller om
barnet)

Vid sondmatning

o Karl

e Varmvatten

e Sondspruta

e Lackmuspapper

Utrustning

For kontinuerlig sondmatning se styrdokument.

Arbetsbeskrivning
Pa avdelningen finns fyra olika sondstorlekar (4, 5,6 och 8).

e Storlek 4 vanligast vid problem med skav eller trycksar.

e Storlek 5 anvands vanligtvis 6verlag till de flesta barn under 4 kg.

e Storlek 6 anvands till storre barn, t.ex. barn dver 4 kg.

e Storlek 8 anvands inte till sondmatning utan for att avlasta
magen/tdmma magsécken.

Skotsel

Sonden byts en gang i veckan pa barn som &r mindre an v. 32, har CPAP
eller efter lakarordination. Ovriga sonder kan sitta upp till en manad.
Om sonden glider ut kan den sattas tillbaka om den ser fin ut, tank pa att
skolja av den med vatten innan. Kolla i journalen hur lange sonden har
suttit i den nasborren om den behéver byta sida. Sonden ska vara markt
med lila etikett ”Endast for sondmat”. Mark etiketten med datum och
sondlége.

Sondsattning

Sondsattning ar oftast en obehaglig och/eller smartsam atgard. Svalget
stimuleras, vilket kan orsaka apné och bradykardier. Reaktioner pa
smarta eller obehaget vid sondsattning kan vara att barnet varjer sig,
grimaserar eller grater etc.

Smartlindring ska ges i samband med sondséttningen t.ex. napp att suga
pa samt Algopedol eller mat. Boa om barnet infor sondséttningen.

Eftersom sondséattning ar en anstrangande vardatgard ska tva personer
vara med da sondsattningen utfors. Personen som haller om kan vara
personal eller foralder.
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Matning

Var exakt med matningen vid sondséttningen. Se till att den ligger
tillrackligt 1angt ner, d v s inte i esofagus. Den vanliga proceduren for
sondséattning ar att mata avstandet mellan nastipp och 6rsnibb (1) och
fran orsnibb till nedre kanten av brostbenet (2) som riktlinje for fixering
av sonden.

B\

Anvéand basala hygienrutiner vid sondsattning. Bl6t sonden med vatten
innan den satts ner. Sonderna har cm markning for att underlatta
placering. Aspirera lite maginnehall och kontrollera genom att trycka ut
en droppe pa lackmuspapper som da ska fargas rosa.

Fixering

Anvand Silesse pa huden for att skydda huden samt fa béttre faste for
tejpen. Sonden fixeras med hjalp av Duoderm (glém inte att ta bort den
ovre skyddsplasten) eller fixomull. Viktigt att tejpen fasts sa nara
nasvingen som mojligt och sedan ut med kinden. Har barnet grimma,
tank pa att fasta sonden langst 6verlappen sa att wiggelpadsen kan fastas
pa kinden mot huden. Klipp ett jack i tejpen i den &nda som gar mot
kinden och placera sonden i skaran. Byt tejpen nar den ser kladdig ut
eller &r pa vag att lossna. Anvand tejpborttagning for att ta bort gammal
tejp. Kontrollera huden. Vid tryckméarken pa nasvingen kan sonden
andras i lage genom att tejpas pa 6verlappen mot motsatta kinden om det
inte ar lampligt att byta nasborre.

Dokumentation
Sonden ska vara mérkt med lila etikett Endast for sondmat”, det ska
finnas sondl&ge och datum. Dokumentera i Melior

e Datum
e Storlek pa sonden
e Ldgeicm

e Vilken nasborre
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Sondléaget skall kontrolleras varje arbetspass och dokumenteras pa
baksidan av 0vervakningslistan.

Om sonden satts tillbaka utan att ta en ny, gor ingen dubblett i Melior
utan fortsatt pa den som finns for aktuell sond. Satts en ny sond, gor en
dubblett.

Sondmatning
Innan paborjad sondmatning se under “forutsédttningar” i detta
styrdokument.

Sarskilda sprutor anvénds for att administrera mat och lakemedel. Dessa
ar lilafargade och passar enbart till sonder. Sprutorna ar engangs och
kasseras efter administrering. Infér matning kontrollera att sondens lage
stammer med den cm som star i Melior. Aspirera lite maginnehall och
kontrollera genom att trycka ut en droppe pa lackmuspapper som da ska
fargas rosa.

Nar barnet ammar/matas med nappflaska delar av mal, kontrollera
sondlage som ovan. Da denna maten inte har blandats med magsaften ar
det inte sékert att lackmuspappret reagerar med rosa.

Det finns tva olika sétt att mata pa, “fritt fall” eller manuellt.

e “Fritt fall” betyder att maten hills 1 sprutan och sakta rinner in.
Anpassa “’fallhdjden” s att maten rinner ner i lagom takt.
e Manuell matning &r att trycka in maten manuellt med kolven.

En maltid bor ta cirka 20-30 minuter, d&ven vid sma matmangder. Ta inte
for mycket mat i sprutan pa samma gang da maten kallnar. Barnet kan
lattare smélta undan ljummen mat an kall mat.

Under tiden observerar du hur barnet Klarar av att ta emot maten. Titta
efter fargskiftningar, minik, ulkar, spottar och saturationsférandringar.
Detta for att bedoma om barnet verkar ma bra under matningen. Apnéer
kan ske om matningen gar for snabbt.

Efter matning avsluta med att spruta ned 1 ml luft i sonden sa att det inte
finns mat kvar i sonden.

Andra viktiga behov att tdnka pa under sondmatning ar:

e Sugbehov. Om barnet inte ligger vid brostet erbjud napp, da detta
stimulerar enzymerna i magsacken och paverkar tarmperistaltiken
positivt samt forknippar sugandet med mat. Nagra droppar
brostmjolk i munnen &r att foredra.
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e Nérhet. Om barnet ligger i sangen hall en hand pa barnet for att
ge nérhet.

Retentioner

Om maginnehallet dr avvikande vid aspiration dras retention som kan
kasseras. Med avvikande menas t.ex. morkt, gronaktigt eller blodblandat.
Informera alltid lakare om upprepade fula retentioner, da detta kan vara
tecken pa sjukdom.

| undantagsfall kan det dras en stérre retention géras om

e Barnet inte har kommit igang och mekat ordentligt.

e Det kommer upp mat direkt med latthet nér du borjar aspirera.

e Barnet ar ulkig, orolig, har spdnd mage, eller andra
symtom/tecken pa att barnet inte mar bra.

“Felsok”
Om du inte far upp nagot nar du aspirerar, gor féljande:

1. Kontrollera att sonden inte har flyttat sig.

2. Spruta ner 1 ml luft snabbt for att &ndra laget pa sondspetsen.

3. Andra laget pa barnet.

4. Spruta ner 2-3 ml sterilt vatten alternativt brostmjolk utan tillsatser. Vénta i
30 sekunder, aspirera och kolla med lackmuspapper.

Om lackmuspapperet inte blir rosa:

1. Har barnet nyss har ammat/fatt pa flaska har maten inte blandats med
magsaften och ar darmed inte sur. Far du upp farsk mat ar detta kvitto pa att
sonden ar i magen. Gar bra att fortsatta ge mat via sonden.

2. Star barnet pa Esomeprazol/Nexium? Medicinen gér magsaften mer neutral.
Dubbelkolla att sonden sitter pa ratt cm. Stammer allt detta ar det okej att ge
maten anda.

3. Om inte ovanstaende punkter galler for barnet och den droppe som
aspirerades inte blir rosa, da kan det vara att maten inte har varit i magsécken
utan enbart i sonden. Ga tillbaka och testa da punkt 1-4. Funkar det &nda inte,
ar risken stor att den inte ligger i ratt lage. Overvig att satta om sonden.

Arbetsgrupp
Veronica Norlin (vernol), barnsjukskoterska, BB Skdvde Neonatal.
Samantha Marinez (samma6), sjukskdterska, BB Skévde Neonatal.
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