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Kontinuerlig sondmatning -

neonatalvard

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetstiden.

Bakgrund, syfte och mal

Rutin infor kontinuerlig sondmatning pa neonatalavdelningen.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund:

Studier har visat att sma prematura barn klarar ldngsam kontinuerlig
mattillforsel battre &n intermittenta bolusdoser. Energiatgangen ar mindre
och risken for apnéer och pulsdippar i samband med matning minskar,
liksom risken for reflux. En forklaring &r sannolikt att det mycket
omogna barnets gastrointestinalkanal reagerar annorlunda an det mer
mogna barnets pa mattillforsel: vid bolusmatning avstannar peristaltiken
i duodenum och ventrikeltdmningen forlangsammas medan kontinuerlig
matning stimulerar duodenalmotoriken.

Ett problem vid kontinuerlig sondmatning, samtidig CPAP-behandling
och hogflodesgrimma kan vara att man inte kan ha dppen v-sond for att
evakuera luft mellan maltiderna. Darfor bor man géra matningspauser
och forsdka aspirera luft med regelbundna intervall.
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Rubrik: Kontinuerlig sondmatning - neonatalvard

Indikation for kontinuerlig sondmatning
Alltid i samrad med lakare.

e Kontinuerlig sondmatning ar startmetod for barn som &r fodda
fore v 28-30 och/eller barn som véger under 1200 gram.
e Barn som inte klarar av att smélta undan maten vid bolusmatning.

Infusionspump/matinfusionsspruta m.m:

Material

For tillmatning via kontinuerligt matdropp anvéands Fresenius Pilote
enteral matpump. Till den anvands Vygon nutrisafe2 Enteral matspruta
60 ml (registreras som 50 ml spruta pa pumpen) eller 20 ml, med
tillhorande aggregat och trevagskran. Samtliga har lila farg for att
eliminera risken for forvaxling med intravends infusion (eftersom dessa
ej passar pa intravendsa infarter).

Montering

Matpumpen skall vara monterad pa stallning som ar forinstalld pa 40
graders vinkel, vilket gor att fettet flyter med och inte fastnar i sprutan.
Brostmjolk

Varm maten till rumstemperatur sa att den inte ar kall men inte heller
37°C. Ligger barnet i kuvos, se till att s& mycket som mojligt av
matslangen ligger inne i kuvosen for att optimera temperaturen pa maten
for barnet.

Uppstart och uttrappning

Beroende pa om barnet startar direkt med kontinuerlig sondmatning eller
om barnet har borjat med bolusmatning och gar 6ver till kontinuerlig
sondmatning géller olika introduktion.

For det lilla/prematura barnet som startar p.o behandling med
kontinuerlig sondmatning galler:

e Ventrikelsond storlek 4 for att minimera risk for nasal
obstruktion.

e Vil fixerad ventrikelsond.
e Starta med upptrappningsschema.

For det barn som har fatt bolusmatning innan och har mekat men inte
klarar sin matméngd som bolus géller:

e Har kvar sin ventrikelsond.
e Vil fixerad ventrikelsond.
e Starta pa Uttrappningschema 1.
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e Mangden mat p.o kan vara antingen den mangd som barnet ar
ordinerad sedan tidigare eller minskas nagot, detta beslutas i
samrad med lakare.

| vilken hastighet upptrappning/uttrappning sker ar beroende pa hur
barnet mar. Vanligen 1-2 dygn/steg.

Malet &r att komma over till bolusmatning sa snart barnet kan. Det har
visat att nar barnet far bolusmatning kommer mer av fettet i maten till
barnet. Vid kontinuerlig matning fastnar matfett i slangsystemet.

Sma och skora barn: trappa upp langsamt.
Storre och stabila barn kan trappas upp snabbare.

Upptrappningsschema

Uttrappningsschema

Aspirationskontroll/kontroll av retentioner.

Sondléaget kontrolleras infor varje start samt vid behov da man
misstanker att sondens lage ej &r adekvat. Notera kontrollerna pa
overvakningslistan (pa baksidan under omvardnad/observationer).
Kontrollera &ven laget vid nasroten (eller annan lamplig markering) vid
varje skotning.

Extra kontroll av sondlaget och/eller residualvolym (retention), ska ske

omedelbar om:

- Misstanke om att sondens lage andrats (kan intréffa vid sugning,
om barnet kraks etc).

- Misstanke om att barnet ej tommer magsécken till duodenum, d.v.s
visar symtom pa enteral intolerans spand uppdriven buk med synliga
tarmslyngor, krédkning-spottning.

Om det &r en retention och om den ska ges tillbaka, ge da max
motsvarande 2 timmars mangd, ge tillbaka langsamt. Ge tillbaka
retentionen pa 1-2 timmar via trevagskranen dar vi ger medicin, parallellt
med att mat pagar via pump.

Retention som kan ges tillbaka:
Om ej avvikande i farg ( latt gronaktig ar okej).

Ventilation med mask och blasa:

Vid ventilering med mask och blasa kan man eliminera aspirationsrisken
genom att stdnga av matpumpen och “témma” ventrikeln via v-sonden
alternativt rensugning fore ventilering paborjas. Det ar ocksa bra att
eliminera luft som hamnar i ventrikeln under ventilering ndr man ar klar
och innan man startar matdroppet igen.
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Lufti ventrikeln:

Rubrik: Kontinuerlig sondmatning - neonatalvard

Vanligt problem vid CPAP-vard och hogflodesgrimma. Forsok att
evakuera luft i samband med aspiration. V-sonden kan med fordel vara
oppen under matpauserna, sprutan skall da vara kopplad direkt pa v-sond
och far inte vara i liggande lige. Det bésta ir om man “hinger” upp
sprutan.

Om det férekommer mycket luftproblem, diskutera CPAP-tryck samt
fortsatt strategi med jourhavande lakare.

Byten:

Matspruta byts var 4:e timme. Matslang och trevégskran byts var 8:e
timme. Fettet i maten har en tendens att stiga uppat i sprutan. Satt darfor
sprutan med mynningen uppat i pumpen. Det ar ocksa viktigt att marka
spruta och slang med etikett “endast for sondmat”, samt att skriva
datum och tid for nar spruta, slang och trevagskran senast byttes
(kan skrivas pa etiketten eller i matlistan) sa att det ar latt att veta nar det
ar dags nasta gang.

Brostmjolksberikning och mediciner:

e Nutriprem blandas i den mat vi gar in med, d&ven om den da far
st i 4 timmar.

e ProPrems kan ges bredvid, blandas i 3 ml mat.

e Kalcium blandas med 2 — 2,5 ml mat innan det ges.

Andra perosmediciner ges direkt via den lumen av trevagskranen som
inte ar kopplad till v-sonden. Ténk bara pa att 6ppna under den korta
stunden som medicin ges. Efterat ska det vara stangt at det hallet. Efter
medicingivning ar det bra att spruta in lite luft, s att det inte star medicin
kvar i trevagskranen.
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