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Nutrition —amning, tillmatning,

sondsattning, kontinuerlig sondmatning

Syfte

Sékerstalla att all personal har tillracklig kunskap for att sakerstalla att
barnen far en fullgod nutrition utifran sina individuella behov.

Forandringar sedan féregaende version
Omarbetad version.

Bakgrund

All personal skall ha en god baskunskap om uppfédning och amning av
prematurfodda, sjuka och fullgangna barn. Viktigt ar att tanka pa att alla
ar olika och att forutsattningarna andras under hela vardtiden.

Barnlakaren ordinerar om barnet skall tilimatas. Sjukskdterskan ansvarar
for nutritionen av stabila patienter som vardas pa avdelningen. Vid
uppstart och 6kning av matmangd gors en individuell bedémning av
patienten i samrad med ovrig personal i teamet. Det &r en balansgang att
fa i barnet tillrackliga matméangder och att underlatta en fungerande
amning. Genom att géra en amningsobservation samt ett amningssamtal
med mamma/féraldrar kan en nutritionsplan uppréattas och dokumenteras.
For barn som inte orkar suga, ge mamma stod att bérja pumpa, helst
inom sex timmar efter forlossningen.

Barnlakaren ansvarar for och ordinerar tillmatning och véatskeméangder

for;

e Barn som har TPN/PPN.

e Barn med infusionsstdd.

e Barn med hypoglykemi.

e Barn med hjartfel.
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e Barn som har vatskerestriktioner.

e Barn som har berikad mat.
e Barn med stomi, dar vétskeforlust kompenseras.
Barn med stort och/eller langvarigt syrgasbehov.

e Barn med neurologiska problem.

e Ev. barn med fodelsevikt mindre an 2 kg.
e Ev. tillvaxthdmmade barn.
Arbetsbeskrivning

Amningsobservation

Personal genomfor en amningsobservation. Den forsta
amningsobservationen har i syfte att se om barnet har ett bra 14ge. Tank
pa att starka mamman till att lita pa sina egna iakttagelser. Nar barnet
visar tecken pa att suga och svalja gors en ny amningsobservation, sedan
kan eventuell tillmatning avvecklas successivt. Amningsobservation gors
aven pa stora barn med dalig viktuppgang, for att observera sugteknik
samt optimera laget vid brostet.

Amningsvikt

FOr att kunna gora en réttvis amningsvagning krévs det att barnet ar piggt
och sugvillig samt att mammas brostmjolk har borjat rinna till. Borja inte
amningsvéga for tidigt.

Prematura barn under vecka 34 behover i regel inte amningsvégas.

Tillmatning nar amningen borjar komma igang
Sjukskoterskan ordinera hur manga ml foraldrarna skall sonda/maltid
under dygnet. Ordinera en mangd mat for barnet om det suger bra pa
brostet, och en mangd om barnet inte orkar suga alls. Ha inte for brattom
med att minska sondméangden. Om barnet far for mycket mat kommer det
att ma illa och krakas, da tas ett nytt beslut. Tank pa att inte blanda in for
manga tillmatningssatt for barnet.

Fulla matmangder for fullgangna barn raknas pa 150ml/kg/dygn, fulla
matmangder for prematura barn raknas pa 170-180ml/kg/dygn.
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Amnings- och brostkomplikationer

Vad god se referenser nedan for regionalt vardprogram for
bréstkomplikationer i samband med amning fran Stockholms lans
landsting.

Dokumentation

Dokumentera fortlopande i barnets journal i Standardvardplan for
Nutrition. Dokumentera tillmatningssétt, val av matsort samt kod for
donerad brostmjolk, och hur mycket/hur ofta. Dokumentera
amningsobservationer och var i amningssnurran barnet befinner sig.
Foraldrarna tillfragas om donerad bréstmjolk. Deras svar ska
dokumenteras i Melior. Vilken kod donerad mjolken har, ersattning,
berikning som barnet far, skall dokumenteras pa barnets templista.

e Kom ihdg att fylla i matlistan i Melior varje morgon.

Tillmatning

Mammas urpumpade bréstmjolk ges i forsta hand till barnet, &ven de
forsta dropparna ramjolk. Donerad bréstmjolk kan i man av tillgang
erbjudas alla barn. Prematurer och barn med laga blodsocker skall helst
ha donerad brostmjolk tills mammans mjolkproduktion kommit igang.
Foraldrarna skall alltid tillfragas innan man ger barnet donerad
brostmjolk.

Hur mycket och hur ofta skall man tillmata barnet

Tillmatning x 12
Mycket prematura barn, mycket tillvaxthdmmade barn och barn
med hypoglykemi samt enligt lakarordination.
Tillmatning x 10
Oftast vid utfasning till x 8.
Tillmatning x 8
Det vanligaste tillmatningsintervallet.

Opaverkade fullgangna barn med till exempel latt CRP stegring ges
forsta dygnet 10-15ml X 8, andra dygnet 20ml X 8 osv. oavsett
fodelsevikt. Nakenvikten far avgéra om maten behovs okas
snabbare. Malet ar 150-170ml/kg/dygn efter en vecka.
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Tillmatningssatt

Barn under vecka 35+0 ska sondmatas. Ge smakis och en napp vid varje
maltid.

Sjuka barn, till exempel vid 6kad andningsfrekvens, CPAP-behandling,
illamaende m.m. sondmatas.

Opaverkade barn tillmatas pa kopp, eller nappflaska, om barnet inte ska
ammas.

Tank efter forst — kan barnet ata pa kopp till att bérja med? Om en sond
behdvs, se det som en tillfallig l6sning (till skillnad fran vara
prematurer, dar vi invantar full amning). Var inte radd att prova kopp
aven om sonden sitter kvar. Utvérdera kontinuerligt om sonden behovs.
Skilj pa nar barnet ar sjukt eller om det ar pa battringsvagen/friskt. Kan
vi backa lite pa dygnsmangden for att méta amningen?

Pumpning

Det &r viktigt att all personal har god baskunskap om pumpning och
kunna informera mammor. Visa dubbelpumpning. Forskning visar att
tidig start av handmjolkning/pumpning ger tidigare tillgang pa
brostmjolk. Se referens for pumpnings-PM.

Vikt
Nakenvikt en gang/dygn pa kvallen efter ki 18.00.
Nar barnet har en tillfredstallande viktuppgang, dvs ca 25g/dygn eller
150-200g/vecka, vags barnet varannan dag.
Vid viktuppgang mindre dn 150g/vecka eller viktstagnation, se 6ver och
atgarda matméangden och radfraga ldkare om behov av berikning.
Né&r sondmangden skall fasas ut kan det vara aktuellt med daglig
nakenvikt igen. Detta for att lattare kunna vérdera viktokning kontra
sondmangd.
Huvudomfang och langd kontrolleras en gang per vecka nar barnet
uppnatt fulla veckor (till exempel 31+0, 32+0 osv). Dessa tva
parametrar ar viktiga redskap for att folja barnets tillvéxt. For in i
maétvarden i Melior och templistan.
Ett fullganget nu valmaende barn som tillmatas och dar mammas mat
har borjat komma igang skall ej ga ner mer an 10% i vikt. De brukar
vanda upp i vikt pa 3:e till 4:e dygnet, ofta tidigare. De har atminstone
7-10 (14) dygn pa sig att na fodelsevikten.
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Sondsattning
Sondsattning i ventrikeln ar en delegerad uppgift fran sjukskaéterska till

barnskoterska. Tank pa att informera foraldrarna.

Material

Sond i lamplig storlek

Vanligtvis 5F hos latt prematura samt fullgangna barn. 4F till mindre
prematurer.

Fixeringsmaterial

20 ml Nutrisafe-spruta

Lackmuspapper

30 % Glukos

Trostnapp

Utforande vid nedsattning av Ventrikelsond.

Nedsatts fore maltid.

Tva personer, en som stodjer barnet och en som utfér handlingen.
Mat ut sondlaget genom att barnet ligger pa rygg med ansiktet rakt.
Lokalisera spetsen pa barnets brostben och placera sondspetsen dar.
Hall kvar sondspetsen medan du for sonden vidare runt 6rat och fram
till nasborren. Tank pa att ha sondslangen strackt medan du mater.
Kontrollera sonden genom att spruta igenom luft innan nedsattning av
sond.

Ge barnet tréstnapp med 30% Glukos pa, vanta tills barnet suger.

En person ger barnet stod och haller nappen, den andra fuktar
sondspetsen i barnets mun och for sedan ner sonden via nasborren.
Barnet skall behalla sin hudfarg och andas som vanligt, om inte kan
sonden ha hamnat i luftstrupen.

Aspirera magsaft med 20ml Nutrisafe-spruta och kontrollera pa
lackmuspapper som skall fargas rosa. Om det inte gar att aspirera
maginnehall skall lékare ringas och komma och kontrollera sondlaget
med luft. OBS Detta galler endast forsta gangen barnet far sond och
gors for att upptécka eventuell Esofagusatresi.

Stryk pa barriarfilm (till exempel Cavilon), It torka. Fixera med
lamplig sondtejp (till exempel fixomull).

Sonden kan sitta upp till 4 veckor.
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e Vid byte av fixeringstejp eller borttagande av sond, anvand
héftborttagningsservett.

Papperskopior galler endast efter verifiering mot publicerad utgava!
Rubrik: Nutrition, amning, tillmatning, sondsattning och kontinuerlig sondmatning

Dokument-ID: NU10035-986315719-23

Version: 4.0

12



Tillvdgagangssatt vid matning med sond
Kontrollera sondlaget, fixering och nar den &r satt.
Aspirera lite maginnehall ur sonden med 20ml Nutrisafe-spruta och
kontrollera pa lackmuspapper.
Om det ej gar att aspirera, spruta ned 2ml luft i sonden samtidigt som du
lyssnar med stetoskop 6ver ventrikeln.
Varm maten till 37°c.
Hjélp barnet att suga pa trostnapp eller mammas brést under
sondmatningen. Detta for att barnet lattare skall smalta maten.
Maltiden bor ta ca 30 minuter. Var observant pa barnets signaler.
Avsluta maltiden med att spruta ned 2 ml luft i sonden.

Dokumentation

| barnets journal skall det dokumenteras:

Storlek pa sond.
Hur manga centimeter den sitter pa.
Datum da sonden sattes.

Pa 6vervakningslistan vid barnet skall det dokumenteras:

Datum da sonden sattes.

Hur méanga centimeter den ar sitter pa och storlek.

Sondkontroll vid maltid, lackmus/lyssna.

Vilken matsort barnet far, tex. vilken kod pa donerad brostmjolk eller
mammas brostmjolk alternativt vilken brostmjolksersattning.

12

Papperskopior galler endast efter verifiering mot publicerad utgava!

Rubrik: Nutrition, amning, tillmatning, sondsattning och kontinuerlig sondmatning

Dokument-ID: NU10035-986315719-23

Version: 4.0



Utforande vid nedsattning av Jujenumsond

Samma material som till ventrikelsond anvands.

Mat som till vanlig sondsattning, lagg till 8-10 cm beroende pa barnets
storlek. Tejpmarkera sonden, viktigt att dokumentera sondens markering
vid nésvingen.

Satt ned sonden pa vanligt vis till det forsta mattet, testa med lackmus sa
att den ligger i ventrikeln.

L&gg barnet pa hoger sida. Borja mata lite i ventrikeln.

Nér lite mat kommit ned i ventrikeln kan man bérja peta ned sonden lite
langre, ca 1/2cm i taget. Under ca 30 min skall man mata och peta ned
sonden véxelvis. Barnet skall hela tiden ligga pa hoger sida.

Nér den Onskade langden &r nere skall man kontrollera att sonden har
ratt lage. Det gor man genom att forsoka dra back och da skall ingen
mat komma upp, det skall vara vakuum.

Fést sonden som vanligt.

Fore varje matning skall sonden kontrolleras genom att férsdka backa,
det skall da vara vakuum, kommer det mat har sonden glidit ur lage.
Matningen skall ta ca 40-45min.

Efter avslutad maltid spruta igenom 2ml luft.

Dokumentation
| barnets journal skall det dokumenteras:

Storlek pa sond.
Hur méanga centimeter den ar satt pa.
Datum da sonden sattes.

Pa 6vervakningslistan vid barnet skall det dokumenteras:

Datum da sonden sattes.
Hur manga centimeter den ar satt pa och storlek.
Sondkontroll vid maltid skall dokumenteras.

12

Papperskopior galler endast efter verifiering mot publicerad utgava!

Rubrik: Nutrition, amning, tillmatning, sondsattning och kontinuerlig sondmatning

Dokument-ID: NU10035-986315719-23

Version: 4.0



Kontinuerlig sondmatning.

Vid kontinuerlig sondmatning ska barnet ha en vél fixerad kvarliggande
ventrikelsond. (Se under utférande.) Sprutor, sonder och
forlangningsslang fungerar endast med produkter i samma system och
kan déarfor inte kopplas ihop med intravends infusion. Sonden kan sitta i
4 veckor.

Material

Matpump (speciell infusionspump, endast avsedd for kontinuerlig
sondmatning)

Sond i lamplig storlek
Forlangningsslang (150cm)
Nutrisafe-spruta, 20ml eller 60ml.

Skotsel

Vid matdropp ska sonden vara fixerad med leukoplast (kleth&fta) eller
fixomull transparent.
Matmangden &r en lakarordination som skrivs in och signeras pa
infusionslistan. Beslut om matuppehall, alternativt reduktion av
matmangd ml/h skall alltid ske i samrad med tjanstgérande lakare.
Pumpen skall ha en vinkel pa 40°, for att fettet skall flyta med och inte
fastna i spruta och slang.
Forlangningsslang méarks med datum och klockslag.
Forlangningsslang byts var sjatte timma.
Matspruta marks med:

o Barnets namn och fodelsedata.

o Innehall och eventuella tillsatser.

o Datum och klockslag.
Matsprutan byts var tredje timma.
Matsprutan laggs i rumstemperatur 15 min innan byte.
Matpumpen nollstalls varje morgon kl. 08.
Sondlaget kontrolleras vid varje sprutbyte.
Det &r alltid personal som byter matspruta samt kontrollerar sondens
lage, dven om barnet vardas pa familjerum.
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Extra kontroll av sondlage skall ske om sondens lage &ndrats (kan ske
vid krékning eller om barnet sugits i ndsa/svalg).

Vid ventilation med mask och blasa kan aspirationsrisken elimineras
genom att stdnga av matpumpen.

Per os mediciner blandas med nagra ml bréstmjolk och sondas langsamt
manuellt. Hastigheten pa matdroppet styr hur fort medicinen sondas ner.
Detta gors i samband med byte av spruta.

Munvard utfors vid varje maltid med kokt vatten och bréstmjolk och
cerat.

Ge barnet trostnapp med smakis pa minst x 8 per dygn.

Personal behover inte vara bedside vid matdropp.

Efter individuell bedomning och i samrad med lékare kan barn med
matdropp vara med pa foraldrarum, aven nattetid.

Barn med matdropp skall vara pox-dvervakade bade pa sal och pa
foraldrarum.

Ventrikelskoljning

Skall goras aterhallsamt da vatskan i barnets mage innehaller amnen
som &r bra for barnet

Kan goras pa barn som har svalt mekonium, blod, mar illa, kraks
upprepade ganger

Sond sétts enligt ovan instruktion

Spruta ner 10 ml NaCl, varm garna till kroppstemperatur innan

Véand barnet ett par ganger fran sida till sida

Aspirera upp vatskan

Upprepa vid behov

10

12

Papperskopior galler endast efter verifiering mot publicerad utgava!

Rubrik: Nutrition, amning, tillmatning, sondsattning och kontinuerlig sondmatning

Dokument-ID: NU10035-986315719-23

Version: 4.0



Utsattningsschema kontinuerligt matdropp

Steg 1.

1-2 dagar  Matinfusionspump avstangd 1 timma var 6: e timma d.v.s. barnet far mat 5
timmar och har matpaus 1 timma under dessa dygn. Dygnsméngden beréknas
pa 20 timmar.

Steg 2.

1-2 dagar ~ Matinfusionspump avstangd 1 timma var 4: e timma, d.v.s. barnet far mat 3
timmar och har matpaus 1 timma under dessa dygn. Dygnsméngden beréknas
pa 18 timmar.

Steg 3.

1-2 dagar  Matinfusionspump avstangd 1 timma var 3: e timma, d.v.s. barnet far mat 2
timmar och har matpaus 1 timma under dessa dygn. Dygnsméngden berdknas
pa 16 timmar.

Steg 4

1-2 dagar ~ Matinfusionspump avstangd 1%z timma var 3:e timma, dvs barnet far mat 1 %%
timme och har matpaus 1 % timme. Dygnsmangden beraknas pa 12 timmar.

Steg 5

1-2 dagar  Barnet far mat med matinfusionspump 1 timma och har matpaus 2 timmar.
Dygnsmangden beraknas pa 8 timmar.

Steg 6

Bolusmatning X 8.
Utsattnings schema, nar malet &r mat x12.
Steg 1 — steg 3. Samma som ovan.

Steg 4. Barnet far mat med matinfusionspump 1 timma och matpaus 1 timma mellan
maltiderna. Dygnsmangden beraknas pa 12 timmar.

Steg 5. Bolusmatning x 12.
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Referenser och relaterade dokument

Upplarning av sondséttning till vardnadshavare.docx (sharepoint.com)

Stod for handmjolkning och pumpning neonatalavdelning 34
(vgregion.se)

Balansrdakning, vatskemangder (vgregion.se)

Amning — regiongemensam rutin i VGR - Vardgivarwebben Véstra
Gotalandsregionen (vgregion.se)
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https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-nu-avdelning-34/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B3623A066-FA98-4DE3-92E7-F790B3E63C8F%7D&file=Uppl%C3%A4rning%20av%20sonds%C3%A4ttning%20till%20v%C3%A5rdnadshavare.docx&action=default&mobileredirect=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10091-662869119-56/surrogate/St%c3%b6d%20f%c3%b6r%20handmj%c3%b6lkning%20och%20pumpning%20neonatalavdelning%2034.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10091-662869119-56/surrogate/St%c3%b6d%20f%c3%b6r%20handmj%c3%b6lkning%20och%20pumpning%20neonatalavdelning%2034.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10035-986315719-51/surrogate/Balansr%c3%a4kning%2c%20v%c3%a4tskem%c3%a4ngder.pdf
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/amning/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/vardriktlinjer/amning/
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