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Sammanfattning
Jejunumsond kan anvandas pa barn med frekventa krakningar, vilket kan leda till dalig
tillvaxt och utveckling.
Gastrojejunalknapp &r en gastrostomiknapp med en forlangning till tunntarmen,
jejunum. Denna sitter via gastrostomin och har tva kanaler, en till ventrikeln (”gastric”)
och en till jejunum (”jejunal”). Detta mojliggdr nutrition 1 jejunum samt tomning och
luftning av ventrikeln.Vid behov kan mat och lakemedel ges i ventrikeln.
Den jejunala forlangningen pa knappen bor anléaggas sa att den kommer en bit nedan
Treitz ligament. Forlangningen fran knappen ner till jejunum kan dislokaliseras fran sin
plats i jejunum och hamna med spetsen i magsacken. Det &r darfor viktigt att gora en
rontgenundersokning vid misstanke om problem med jejunumsonden, detta for att se att
den ligger pa sin riktiga plats. Vid osakerhet kan man ge kontrast i jejunumdelen under
undersokningen for att sékert se att den ligger i tunntarmen.
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FrekaPEG med jejunal skankel &r en kateter med en inre- och yttre stopplatta. Denna
typ av kateter sétts da barnet inte har en gastrostomikanal. | katetern kan en skankel till
jejunum foras ner. Detta mojliggor nutrition i jejunum samt tdmning och luftning av
ventrikeln.Vid behov kan mat och lakemedel ges i ventrikeln.
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Man kan dven anlédgga en permanent jejunostomi. Detta &r ett stoma in till
tunntarmen, jejunum, i vilken man satter en gastrostomi knapp. Denna byts sedan vaket
var tredje manad, sa som en gastrostomiknapp.

Olika variationer av endoskopiskt inlagda enterala nutritionssonder
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Perkutan endoskapiss

Direkt perkutan endoskepisk
qastrostomi (PEG)

jejunoatomi (D-PEJ)
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PEG med jejunal fariangning
(PEG-J)

Rubrik: Jejunumsond
Dokument-ID: SU9774-1570060579-689

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bakgrund och syfte

Att beskriva pre- och postoperativ vard och hantering av patienter med jejunumsond.

Forberedelser
PREOPERATIVA FORBEREDELSER

Nutrition Fasta infor narkos enligt rutin
Hud

Gastrojejunalknapp Ren dusch

FrekaPEG med Dubbeldusch med Descutan x 2

jejunalforlangning
Permanent jejunostomi | Dubbeldusch med Descutan x 2

Provtagning Enligt ordination
Nutritionspump Hamtas vid behov fran nutritionsforrad
Utforande

POSTOPERATIV OMVARDNAD

Andning/Cirkulation
Vid behov kontroll av puls, andningsfrekvens och saturation
Temp x 4

Nutrition

Gastrojejunalknapp

Operationsdygn: Fasta. Gastric- och jejunalkanalerna skall vara
oppna. Patienten far Plasmalyte/Glucosinfusion intravenost.

Dygn 1: Matdropp startas pa en lag hastighet i jejunalkanalen enligt
lakarordination, till exempel 50 % av barnets ordinarie volym fordelat pa 24
timmar. Hastigheten 6kas succesivt tills malvolym ar uppnadd.

Tillmatning i gastrickanalen enligt lakarordination. Eventuellt skall den vara
Oppen for dranering eller enbart stangd.
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Freka PEG med jejunalforlangning
Postoperativ omvardnad som vid Gastrojejunal knapp =
LA

Permanent jejunostomi

Operationsdygn: Fasta. Gastrostomiknapp och jejunostomiknapp skall vara
6ppna enligt lakarordination. Patienten far Plasmalyte/Glucosinfusion
intravengst.

Dygn 1: Fasta. Jejunostomiknapp stangd och gastrostomiknapp stangd, 6ppnas

15 minuter var tredje timme. Vid behov kan orala lakemedel ges efter
l&karordination i jejunostomin.

Dygn 2: Matdropp startas pa en lag hastighet i jejunalkanalen enligt
lakarordination, till exempel 50 % av barnets ordinarie volym férdelat pa 24
timmar.

Dygn 3: Hastigheten 6kas succesivt tills malvolym &r uppnadd

Hud

Stomat skall tvattas dagligen med tval och vatten. Det gar bra att duscha och
bada badkar. Undvik om mojligt att ha kompress runt stomat.

Vid operation av permanent jejunostomi far patienten ej bada de forsta tva
veckorna, utan enbart duscha.

Skotsel

| tarmen finns inte det skydd mot bakterier som ventrikelns syror ger, extra
noggrann hygien kravs vid hantering.

Matning i jejunum kan inte goras pa samma sétt som i magséacken. Tarmen &r
inte tojbar s& om mat ges i for hog hastighet kommer barnet fa ont, och det
kan ge upphov till inflammation i tarmen som kan kréva operation. Mat
maste darfor ges kontinuerligt via matdropp. Hastighet och volym enligt
lakarordination. Vilken mat barnet skall fa bestams av dietist.

Spola fore och efter mat med 10 — 20 ml kokt vatten. I hemmet gar det bra att
spola med kranvatten. Spola dven med vatten mellan lakemedel.

Sondmat och aggregat byts var fjarde timme. Vid obrutet system kan mat och
aggregat hanga i 24 timmar. Se rutin sondsattning och sondmatning.

Inom neonatalverksamheten spolas sonden med ca 1 ml luft och lakemedel
ges ett i taget under matning for att undvika onddig luft i tarmen.
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Vid kontinuerligt matdropp inom neonatalverksamheten byts sprutan med
brostmjolk var 4:e timma och aggregat var 8:e timma.

Gastrojejunalknapp

Byt vatten i ballongen varannan vecka, se mangden vatten i
operationsberéttelse. Kopplingsslangarna rengors enligt rutin och byts varje
vecka. Samma kopplingsslang passar i bade Gastric-port och jejunal port.

Rotera inte den gastrojejunala knappen, den kan da andra lage.

Om den gastrojejunala knappen aker ut, satt en gastrostomiknapp i kanalen i
samma grovlek och langd pa stomat for att halla kanalen 6ppen. Den
gastrojejunala knappen kan andra lage fran sin placering i tunntarmen och
hamna i magsacken. Symtom kan vara krakningar och hosta. Kontrastrontgen
gors vid misstanke om &ndrat lage.

Byte av den gastrojejunala knappen sker var tredje till fjarde manad och gors
pa operation i narkos eller i sedering pa réntgen under genomlysning.
Gastrojejunala knappar finns i flera tjocklekar och langder ner till ventrikeln
samt jejunum. Néar en jejunumsond skall bytas ar det viktigt att anméalande
lakare har specificerat vilken sond som skall séttas, och avdelningen skall se
till att ratt sond finns hemma.

Freka PEG med jejunal forlangning

Freka PEG med jejunal forlangning skall inte roteras, den kan da andra lage
fran sin placering i tunntarmen och hamna i magséacken. Symtom kan vara
krakningar och hosta. Kontrastrontgen gors vid misstanke om &ndrat lage.

Permanent jejunostomi

Byte av den permanenta jejunumknappen sker var tredje till fjarde manad

vaket hos nutritionsskoterska Nar knappen skall bytas behéver man veta

langd och tjocklek pa knappen.

Smarta

Smartbehandling ges enligt generella ordinationer i cirka 1 vecka

postoperativt.

Komplikationer

Blodning

Infektion

Andrat lage
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Ansvar

Galler for all halso-och sjukvardpersonal inom verksamhetsomrade Kirurgi
barn, Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU. Verksamhetschefen
ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kréver finns
tillgangliga och att verksamheten arbetar enligt SOFS 2011.:9.

Uppfoljning och utvardering

Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Kallforteckning

The Use of Jejunal Tube Feeding in ChildrenA Position Paper by the Gastroenterology
and Nutrition Committees of the European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology, and Nutrition 2019 S

Granskare/Arbetsgrupp

Linus Jonsson, dverlékare, Verksamhet Kirurgi barn, Drottning Silvias barnsjukhus,
Omrade 1/SU, innehallsansvarig

Malin Leidzén, barnsjukskaéterska, sektionsledare Kirurgiavdelning barn, Verksamhet
Kirurgi barn, Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU, innehallgranskare

Frida Kjellberg, barnsjukskoterska Kirurgiavdelning barn, Verksamhet Kirurgi barn,
Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Lisen Andersson, barnsjukskoéterska Kirurgiavdelning barn, Verksamhet Kirurgi barn,
Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU

Karin Jonsson, barnsjukskoterska Neonatal Intensiv och Familjevard, Verksamhet
AnOplva neonatal barn, Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Verksamhet Medicin barn, Verksamhet Kirurgi barn,
Verksamhet Barncancercentrum, Verksamhet AnOplva neonatal barn,
Barnhjartcentrum

Innehallsansvar: Linus Jonsson, (linjo26), Overlakare
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