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Att sdkerstélla sdker och korrekt inlaggning, lageskontroll och hantering av nasojejunal sond hos spadbarn
som ar i behov av tillférsel av nutrition eller lakemedel i jejunum.

Definition
Nasojejunal sond (NJ-sond): tunn sond som fors via ndsan, genom ventrikeln och pylorus, med sondspets
placerad i jejunum.

Indikationer
NJ-sond anvands vid behov for matning i jejunum, exempelvis vid:
e Uttalad aspirationsrisk
e Svar gastroesofageal reflux trots adekvat behandling
e  Gastropares
e Postoperativ nutrition

Ansvar
e Ordination: Lakare
e Inlaggning: Sjukskoterska
e Lageskontroll: Likare ansvarar for beddmning av réntgensvar
e  Start av nutrition: Far ske forst efter verifierat jejunalt lage

Forberedelser

Patient
e Informera patient/vardnadshavare
e Bedom behov av smartlindring/icke-farmakologiskt stod
® Barnet placeras i rygglage med latt hojd huvudanda
e Beddm behov av kontinuerlig 6vervakning av andning, hjartfrekvens och saturation under
inlaggningen

Utrustning
e Nasojejunal sond med vikt, vanligen 6-8 Ch. Sonden hamtas pa operation
e Spruta5ml



e Lackmuspapper (for initial ventrikelkontroll)
e Hudvanlig tejp/fixering
e Sug och syrgas ska finnas tillgangligt

Matning av sondlangd
1. Mat avstandet som vid sondsattning: nasspets = Orsnibb - spetsen pa brostbenet. Markera
langden pa sonden
2. Laggtill 8-10 cm beroende pa barnets storlek enligt lakarodination
Markera langden tydligt pa sonden = 2 markeringar pa sonden

Inlaggande av NJ-sond

Utfor handdesinfektion
For forsiktigt in sonden via nasborren langs nasbotten till det forsta mattet
Lat barnet suga pa trostnapp, erbjud ev. Algopedol® (24%) pa nappen
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Kontrollera med lackmuspapper att sonden ar i ventrikeln

Inlaggningen ska avbrytas omedelbart vid:
e Apné
e Sjunkande saturation
e Bradykardi
o hosta eller cyanos

Nedmatning till jejunum
1. Lagg barnet pa hoger sida. Borja mata lite i ventrikeln.
2. Nar lite mat kommit ner i ventrikeln, bérja med att foéra ner sonden langre ner, ca %2 cm i taget.
Mata och for ner sonden vaxelvis under 30 minuter. Barnet skall hela tiden ligga pa hoger sida
3. Nar den Onskade langden av sonden ar nere kontrolleras att sonden har ratt lage genom att dra
retentioner i sonden. Det skall vara ett vacum, det skall inte komma mat eller magsyra.
4. Spontan overgang till jejunum kan ske 6ver tid (vanligen 6—24 timmar).

Kontroll av sondlage
® Rontgenundersékning av laget dr obligatorisk
® Sondspetsen ska vara beldagen jejunum

® Rontgensvaret ska bedémas och dokumenteras av lakare
Nutrition eller lakemedel far inte administreras innan korrekt lage ar bekraftat.

Fixering
® Sonden fixeras
® Markera sondens langd vid ndsan

® Kontrollera fixering och langd minst en gang per arbetspass



Dokumentation
Foljande dokumenteras i patientjournal:

e Datum och tid for inldggning

e Sondtyp, storlek och inlaggningslangd
e Barnets tolerans av proceduren

e Metod for lageskontroll

e Eventuella komplikationer

e Ordination for nutrition och spolning

Uppfoljning och omvardnad

o Daglig kontroll av sondldge och fixering
e Observera tecken pa:

o Krakning

o Buksvullnad
o Obehag

o Diarré

e Atgirda och kontakta lakare vid misstankta komplikationer



