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Bakgrund och syfte

Kontinuerlig sondmatning har visat sig ha positiva effekter for de minsta barnen med GA
24-29 veckor och fodelsevikt < 1200 gram. Studier har visat forbattrad enteral tolerans och
darmed kortare tid till fullt matintag 2. En forklaring till detta kan vara att langsam
matinfusion ger ett mer “moget” duodenalt peristaltik monster ¢ #). Energidtgangen ar
mindre vid kontinuerlig sondmatning hos béde vuxna och fértidigt fédda barn 8 och
tillvaxten forbattras hos de minsta barnen med fodelsevikt < 1200 gram & 7. Kontinuerlig
sondmatning kan aven anvéndas for andra barn med enteral intolerans och/eller
cirkulatorisk/respiratorisk instabilitet &),
Som grundlaggande regel bér mat ges under det férsta levnadsdygnet 9. Kriterier for att
avvakta med enteral uppfodning ar foljande:

- Cirkulatorisk instabilitet med ostabilt blodtryck

- Respiratorisk instabilitet med hogt syrgasbehov och/eller hog koldioxidretention

- Gastrointestinala missbildningar

Utforande

Vid kontinuerlig sondmatning ska barnet ha en kvarliggande val fixerad nasogastrisk sond.
Detta for att eliminera risken for aspiration till foljd av andrat sondlage under pagaende
matinfusion. Anvand sa tunn sond som mdjligt, t ex polyurethan sond Vygon® nr 5, for att
minimera risken for nasal obstruktion 9,

Matpump
Infusionspump Alaris™ Enteral plus. Matpumparna skall ha en ramp i 40 graders vinkel,
vilket gor att fettet flyter med och ej fastnar i spruta och slangar 2. Om matsprutans spets
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sitter pa ena sidan ska denna vridas uppat i matpumpen. Saledes minimeras risken for att
barnet ej far i sig fettet i brostmjolken 2,

Matinfusionsspruta och matinfusionsslang

Vygon Enteral© matspruta anvands med tillhérande Vygon Nutrisafe© sond och
forlangningsslang (150cm). Detta anvénds for att eliminera risken for forvéxling med
intravenos infusion %),

Mat

| forsta hand anvands barnets mors bréstmjolk, i andra hand bankbréstmjolk @,
Brostmjolken berikas individuellt efter brostmjolksanalys.

Markning av matsond, forlangningsslang och matspruta

Matsond marks med gron V-sondsetikett med datum. Sondléaget anges i centimeter.
Forlangningsslang mérks med datum och klockslag. Matsprutan mérks med:

- Barnets namn, fodelsedatum och barnnummer.
- Innehdll med eventuella tillsatser.
- Datum och klockslag vid byte av spruta.

Byte av matspruta och matinfusionsslang

Matsprutan byts var 4:e timma och forlangningsslangen byts var 8:e timma for att optimera
barnets fettintag ‘> och reducera risken fér bakterietillvéxt i bréstmjélken 4. Vid byte av
matsprutan dras den exakta matméngden upp. Vid hogre hastighet an 6 ml/timma, 1&aggs
sprutan i rumstemperatur 15 minuter innan bytet. Matpumpen nollstélls varje morgon Kil:
08.00 av ansvarig sjukskoterska, samtidigt som 6vrig vétskebalans raknas. Matpumpens
maxvolym stélls in pa den beraknade dygnsméangden.

Fixering av matsonden

Vygon Nutrisafe® matsond kan sitta 2-4 veckor. Klipp en ca 1 cm bred DuoDERM®- remsa
som ska vara sa pass lang att den gar fran barnets nasvinge till barnets 6rsnibb. Denna féstes
pa barnets hud for att sonden ej ska ge tryckskador och for att fixering ska halla pa ett bra
satt. Ett par centimeter ut fran nasvingen sétter man en 2-3 mm smal Leukoplast©hospital
("klethdfta”) runt om sonden, denna ar till for att sonden ej ska glida. Klipp en bit
“klethifta”, ndgot bredare &n DuoDERM®- remsan. Nyp till” den runt om sonden
framforallt dar den smala haftan sitter sa att denna fungerar som en lasning.

Kontroll av sondlage och residualvolym (retentioner)

Sondléaget kontrolleras minst 1g/pass = minst 3gg/dygn samt vid behov da man misstanker
att sondens lage ej ar adekvat. Att sondspetsens lage ar adekvat i ventrikeln kan endast
kontrolleras med réntgen alternativt med att droppa aspirat pa lackmuspapper. Aspiratet
kommer att ge ett omedelbart fargomslag fran lila till neonrosa pa lackmuspappret om det
kommer fran ventrikeln, vilket indikerar surt innehéll. Aven extremt underburna barn
producerar magsyra (516,

Extra kontroll av sondlage och/eller residualvolym (retention), ska ske omedelbart om:
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- Misstanke om att sondens lage andrats (kan intréffa vid sugning, om barnet kréks
etc.)

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

Vid ventilering med mask och blasa elimineras aspirationsrisken genom att stanga av
matpumpen. Tom ventrikeln via sond alternativt rensugning innan ventilation paborjas.

Observation av barnets beteende vid skétning
- Observera barnets status, beteende, vakenhet och somnmaonster kontinuerligt.

- Barnets rytm av somn och vakenhet observeras noga, vardatgarder som blojbyte,
temperaturmatning, vandning etc. gors nér barnet &r vaket, dock minst var 4:e timma.

- Se till att barnet ligger i maglage®” med stod for huvud, héft, knd och fot eller pé
héger sida med stod for huvud, nacke, rygg och fot (18, Anvand garna bloja for
nyfodda barn (2-5 kg) och sandséckar. Observera barnet kontinuerligt.

- Munvard med sterilt vatten och cerat gors vid skotning.

- Var uppmarksam pa barnets sugbehov, det sa kallade icke-nutritiva sugbeteendet®®),
Ge barnet tréstnapp och garna med smakstimulans som en droppe brostmjolk pa
nappen.

- Lat barnet sitta "hud mot hud” hos mor eller far sa fort barnets medicinska tillstand
tillater for att bl a framja barnets utveckling, mors bréstmjolksproduktion och
anknytning mellan foraldrar och barn®.

- Visar barnet tecken pa att vilja suga ar det inget hinder for att barnet far glida ned till
sin mammas brost och fa de positiva upplevelser som att slicka och suga pa brostet
innebar. Aven om barnet inte visar aktivitet vid brstet sd stimuleras barnets
luktsinne positivt av att vara nara mors brost ¢1:22),

Matmaéangd och viktdkning
Matméangden &r en lakarordination som skrivs in och signeras pa temperaturlistan varje dag.

Kontinuerlig sondmatning kan pabdrjas under barnets forsta levnadsdygn med en volym
som motsvarar 1ml/kg/timma vilket motsvarar 20 ml/kg/dygn (tidsatgang for byte av
matspruta och forlangningslang bortraknad). Mellan 24-48 timmars élder rekommenderas en
matinfusionstakt for barn <1000 gram pa 1,5 ml/kg/timma och fér barn > 1000 gram pa 2
ml/kg/timma. Fran 48 timmars alder kan matvolymen 6kas med motsvarande 10ml/kg/d for
barn <1000 gram och 20 ml/kg/d fér barn 1000-1200gram. Om barnet visar enteral tolerans
och cirkulatorisk/respiratorisk stabilitet sa 6kas matvolymerna fran 3 dygns alder med 15 —
20ml/kg/d tills fulla vatskevolymer uppnas (140-160ml/kg/d). Matvolymokningen kan med
fordel ske 2 ganger per dygn och gors dé kl: 08.00 och kl: 20.00 ©.

Vid 6kning av matinfusionstakten bor hdnsyn tas till barnets formaga att ta emot och ”smélta
undan” matméangderna. Beslut om matuppehall, alternativ reduktion av volym mat
ml/timma, skall alltid ske i samrad med tjanstgérande lakare.

Vétskebalans kontrolleras av ansvarig sjukskdterska. Minst 1 gang/pass laser man av vad
som gatt in via matpumpen. Ordinerad dygnsmangd mat delas pa 24 timmar d.v.s. matvolym
per timma som matpumpen stélls in pa. Under den tid patienten har intravends infusion
andras inte den installda volymen pa matpumpen. Om patienten inte fatt i sig den beraknade
méangden mat dkas infusionstakten pa den intravendsa vatskan istallet. Nar patienten ar uppe
i fulla matmangder stalls matpumpen in pa den beraknad matvolym per timma + 0,3 ml for
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att korrigera for den tid det tar med sprut- och slangbyten ®. Vid varje arbetspass
kontrolleras den totala matvolymen som barnet fatt och eventuella korrigeringar
(h6jning/sankning) gors.

Hur lange kan man sondmata kontinuerligt?

Kontinuerlig sondmatning kan ges till dess barnet uppnatt en postmenstruell alder om 32 + 1
vecka ©. Vid denna tidpunkt kan barnet bérja koordinera sug-svélj och andning tillrackligt
s& att barnet kan 6verga fran s.k. icke nutritivt sugbeteende ™9 till s.k. nutritivt sugbeteende
som vid amning ??. Den kliniska erfarenheten har visat att barnets beteende, vad géller sok-
sug aktivitet 6kar nar évergangen mot maltider paborjas vilket kan ha att gora med att
intermittent matning stimulerar till ett cykliskt ménster vad galler inséndring av
gastrointestinalhormoner @), Tjanstgorande lakare och sjukskoterska beslutar beroende pé
barnets medicinska tillstand och beteendemassiga utvecklingsniva nar det ar lampligt att
péaborja 6vergangen till intermittent sondmatning. Overgéngen sker successivt under 10-14
dagar, under pagéaende kontinuerlig sondmatning ©.

Schema vid 6vergang fran kontinuerlig till intermittent sondmatning

Successiv 6vergang fran kontinuerlig sondmatning till intermittent sondmatning bor ske

senast vid postmenstruell alder om 32+1 vecka. Det som styr tidpunkten for 6vergangen &r
9)-

- Barnets medicinska stabilitet/tillstand.
- Barnets beteendemaéssiga utveckling.

Foljande schema galler vid 6vergang®:

Steg 1

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

Dag 3-4 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 beraknas pa 18 timmar.
Steg 3

Dag 5-8: Matinfusionspump avstangd 1 timma var 3:e timma, d.v.s. barnet far mat 2
timmar och har matpaus 1 timma under dessa dygn. Dygnsméangden beraknas pa 16 timmar.
Steg 4

Dag 9-13:  Barnet far mat med matinfusionspump 1 timma x 8 och har matpaus 2 timmar
mellan dessa maltider. Dygnsmangden berdknas pa 8 timmar.
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Dag 14: Sondmatas x 8 pa 3040 min.

Matinfusionshastigheten ml/timma réknas ut enligt foljande:
Barnets totala matvolym

Antal timmar barnet far mat under dygnet

Viktigt att observeral
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Folj barnets respiratoriska, cirkulatoriska status, bukstatus och beteeendemassiga utveckling
noga under 6vergang. Var observant pa hur barnet reagerar pa matning. Vid symtom pa
enteral intolerans d.v.s. spand uppdriven buk med synliga tarmslyngor, krdkning-spottning
kan man beh6va backa ett steg och vanta nagon dag innan man fortsétter 6vergangen. Om
barnet tolererar steg 1-3 val kan steg 3 och 4 kortas sa den totala évergangen sker under ca
10 dagar. Utvérdera steg 1-5 i omvérdnadsplanen ©,

Hur mycket mat ska man ge barn som far borja ata igen efter fasta t.ex. vid
extubering, efter operation m.m.?

Nar klartecken ges till start av mat av tjanstgérande lakare paborjas matning med halverad
matmangd av det som barnet fatt nar maten sattes ut. Om barnet ar stabilt utan symtom pa
allmanpaverkan och enteral intolerans sa bér matmangderna kunna 6kas upp successivt och
barnet vara uppe i den matmangd som givits fore utsattandet inom 1 dygn fran det man
paborjat mat ©.

Andningspaverkan p.g.a. kvarliggande sond?

Kvarliggande nasal sond kan ge andningsobstruktion 124 [ikval som oral sond kan ge
negativ vagal paverkan. Aven matregimen som sadan dar man ger mat i maltider har visat
sig ha negativ paverkan pa andningsménstret ?® och det cerebrala blodflédet 2, medan
kontinuerlig sondmatning har visat sig ge minskad negativ paverkan pa lungfunktion ") och
minskad energi&tgang ©®. Detta bor végas in vid beslut om &ndring i matregim.

Vardatgarder som kan minska nasal obstruktion:

- Placera sonden i den trangsta nasborren om det &r skillnad mellan de bada. Anvand
sa tunn sond som mojligt.

- Droppa Nacl i bada nasborrarna, sug i svalget, undvik sugning i nasan om majligt.
- Diskutera ev behov av slemhinneavsvallande nésdroppar med tjanstgérande lékare.

- Folj PCO2. Vid 6kande koldioxidretention, diskutera med tjanstgorande lakare om
avbrytande av kontinuerlig sondmatning alternativ éverga till maltidsmatning var 3:e
timma via peroral sond.

- Vid omedelbar 6vergang till maltidsmatning var 3:e timme via peroral sond bor
matméangderna minskas, detta for att undvika paralytisk ileus. Forslagsvis ges den

volym som barnet fick per timme som maltid var 3:e timme. Maten ges mycket

langsamt med samtidig god observation av barnet. Fortsétt att folja respiratoriskt och
cirkulatoriskt status inklusive PCO2/PO2 for att utvardera effekten av fordndring av
matregim och sondens placering.

Minimera risken for bakterietillvéxt i mjolken:

- Ge modrarna muntlig och skriftlig information om vikten av noggrann hygien vid
pumpning och handhavande av modersmjolken (skriftlig information finns i
foréldrabrevet).

- Var noga med handhygienen nar du som personal hanterar brostmjolk.
- Tvatta och sprita hdnderna noggrant fore byte av spruta och/eller slang.
- Byt spruta var 4:e timma och slang var 8:e timma ©).

Problem med spand och uppdriven buk?
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Tjanstgorande lakare skall alltid hallas underrattad om forandringar i barnets tillstand for
stallningstagande till utredning av orsak till problem och beslut om eventuell dtgard. Om den
medicinska bedémningen forordar fortsatt matning kan nedanstaende omvardnadsatgarder
underlatta barnets matsméltning och andning:

- Setill att barnet har en ordentligt hojd huvudénda.

- Lagg barnet i hoger sidolage (om mojligt) for att magsacken skall témma sig i
tarmen pa ett optimalt satt 7).

- Observera barnet noga.

- Om buken fortsatt &r spand och uppdriven och barnets andningsmonster ter sig
paverkad av detta, fortsatt enligt foljande:

- Kontrollera hur mycket mat som finns i magsacken genom att aspirera
residualvolym via sonden.
Aspirera langsamt upp innehallet i magsacken.

Retinerad mangd sondmat mer an den volym barnet far per 1% timma?

- Ge tillbaka maginnehallet mycket langsamt, stéang darefter av den kontinuerliga
sondmatningen under 1-3 timmar beroende pa barnets tillstand och i samrad med
tjanstgorande lakare.

- Vid misstanke om nekrotiserande enterokolit d.v.s. barnet ter sig mer trétt och slapp
an tidigare och har symtom sasom instabilitet i kroppstemperatur, cirkulatorisk
paverkan, oregelbundet andningsmaonster och/eller hjartfrekvens, gastrointestinala
symtom som spénd buk, 6kande residualvolymer och/eller positiv F-Hb @®), startas
utredning omedelbart. Om utredning visar sig negativ (rontgen bukéversikt och
infektionsprover etc utan anmarkning) och barnet ”smaélt undan” maten, startas ater
kontinuerlig sondmatning men med halverad volym per timma.

- Fortsatt noggrann observation av barnets bukstatus samt respiratorisk och
cirkulatorisk status.

Retinerad mangd sondmat lika stor eller mindre &n den volym som barnet far per 1%
timma?
- Ge tillbaka maginnehallet mycket langsamt, fortsatt darefter den kontinuerliga
sondmatningen med samma volym per timma som tidigare.

Om barnet anyo blir spand och uppdriven 6ver buken med tydliga tarmslyngor och paverkat
andningsmonster (vilket kan forekomma vid CPAP-behandling) kan man behdva evakuera
luft fran magsécken via sonden. Tank pa att aspirera upp luften mycket forsiktigt, aspirera
inte upp maginnehallet det kan stéra magsackens tomningsfunktion vid den kontinuerliga
sondmatningen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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