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Bakgrund och syfte

Syftet med denna rutin &r att den ska vara en vagledning vid sondséttning och sondmatning
for att minska obehag och smarta sa mycket som det gar.

Forskning visar att tidig procedursmérta hos nyfodda kan leda till forsamrad neurologisk
utveckling. Sondséttning ar en obehaglig och smartsam procedur. Da svalget stimuleras kan
det uppsta apnétillbud och bradykardier. Reaktioner pa smarta eller obehag vid sondsattning
kan vara att barnet t.ex. varjer sig, grimaserar eller grater.

FOrutsattningar

Sondséttning och sondmatning ingar i barnsjukskoterskors/sjukskoterskors
legitimation. Barnskoterskor/underskoterskor behdver ha en personlig delegering for att utfora
denna uppgift inom var verksamhet.

Foraldrar till barn som vardas inom Neonatalverksamheten ska ha sonddelegering innan de
borjar hantera sonden och sondmatning sjalvstandigt. Undervisning och signering av
sonddelegering utfors av Sjukskoterska.

Utforande

Nedan beskrivs forberedelser, tillvagagangssitt, skotsel, upplevelser, dokumentation och
rutiner for sondsattning och sondmatning.

Val av sondstorlek:
o 4 fr—Till extremprematurer <v.26
e 5 fr— Standardstorlek for nyfodda upp till 4 manader

Forberedelser vid sondsattning: F" ' ———

o Sond i ratt storlek (se ovan) Omm | 1
f . . am ® 3 o
. Ba_rrlarsalva_(t.ex. CaVI_Ion, SI!ESSE) Cavilon : ;15.; . é
« Tejp (t.ex. Fixomull, Kirurgtejp, ‘ =
Tegaderm) “'?\ ; m g ;'
. Sax . | p % ¥, |
o Lackmuspapper HH L | ’}’ | 4{6 r
« 5ml Sondspruta oo L —my
o Algopedol (Socker) alt. brostmjolk el
. L2 o
o Napp 413 .
e 2 personer (en som sétter sonden och en @ — WJ____
som haller om barnet) | [, Il

Forberedelser vid sondmatning:
o NeolVA - Matvarmare (OBS! Tank pa att satta maten pa varmning 20 minuter innan
maltid)
« Neo Ostra - Karl/mugg for uppvarmning

« Kranvatten — tappa upp sa varmt vatten du kan och vanta 5 — 10 min. Kann pa
maten om den &r lagom. Stora méngder mat kan kréva att man upprepar
proceduren tills det &r varmt.
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e 5 ml sondspruta for att kontrollera sondldget. Dra upp minst 0,5 ml retention, om du
far upp mindre ska retentionen kontrolleras med lackmuspapper. Se avsnittet for
“kontroll av sondlige”. Anvand sa liten spruta som mojligt vid aspiration for att
minimera slemhinneskada i ventrikeln.

Skotsel

Ventrikelsonden ska bytas en gang i veckan pa barn med CPAP eller HFG. P4 intuberade
barn, barn med lagflodesgrimma samt barn utan andningsstod byts sonden en gang i manaden.
Vid byte av sond ska sonden om majligt sattas i motsatt nasborre, detta for att forhindra
uppkomst av trycksar. Se avsnittet “Inspektion av sond och nisa”.

En sond som akt ut mer &n ett par centimeter far aldrig puttas ned eller sattas tillbaka utan ska
avlagsnas och slangas direkt och satt darefter en ny sond. Studier visar pa en mangd olika
bakterier som ansamlas pa sonden redan under forsta dygnet efter insattning.

Barnets upplevelse och smartskattning

Smartlindring 1 form av “sockerlosning” eller smakportion med brostmjolk bor ges 1 samband
med sondnedséattningen. Viktigt att tanka pa att sockerldsningen enbart har effekt pa
smartbeteende hos barnet och att sjalva smartsignalen till hjarnan inte férandras. Erbjud
barnet en napp att suga pa och ge nadgon droppe “sockerlosning” (Algopedol) eller brostm;jolk
som barnet kan suga i sig precis innan sonden satts. Tank ocksa pa att boa om barnet och att
alltid vara tva personer vid sondsattning sa en kan halla om barnet och ge socker och den
andra satter sonden. En foralder kan med fordel vara till hjalp och halla om barnet. Barnet kan
med fordel ligga hud mot hud vid sondséattning da hud mot hud har en smértlindrande effekt.

Sondsattning ur ett NIDCAP-perspektiv

De flesta barn pa neonatalavdelningar behover stod nar det kommer till att dta. Manga kan
inte ata pa egen hand utan behéver fa mat via ventrikelsond. Att satta ner en ventrikelsond
upplevs av manga barn som en obehaglig procedur och det ar darfor av stor betydelse att vi
anpassar proceduren efter barnet sa langt det gar. Vad kan vi gora for att minska barnets
stressupplevelse?

e Vilj en tidpunkt som passar barnet och barnets vakenhetsgrad i mojligaste man om det
inte &r medicinskt nédvandigt att utfora tidigare

e Informera foraldrarna om hur proceduren gar till, varfor vi gor det och hur de kan
stodja sitt barn

e Forbered allt material sa att det finns inom rackhall. Se till att det finns tillrackligt
manga hander som kan assistera

e Lat barnet med fordel ligga i sidolage vid sondnedsattningen, alternativt lyft upp
barnets dverkropp till en “halvt sittande” position och héll samtidigt om barnets armar.
Om mojligt, 1at barnet ligga hud-mot-hud under proceduren

e Tank pa att stodja barnet under hela proceduren samt efterat. Har kan en foralder alltid
vara behjalplig

o Erbjud barnet en trostnapp eller ett finger, med sockerlésning eller mammas
brostmjolk pa. Tank pa att aldrig forcera in nagot i barnets mun

e Vinta in barnet sa att det ar lugnt innan du borjar. Strava efter att barnet befinner sig i
vakenhetsgrad 4

e For ner ventrikelsonden langsamt, utan att stressa eller forcera. Vid tecken pa
stress/obehag, pausa sondnedséattningen och lat barnet aterhamta sig.

Rubrik: Sondsét?lrﬁgg och sondmatning inom neonatalverksamheten

Dokument-ID: SU9774-1570060579-832

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

e Nar sonden ar satt, aspirera och sakerstall att den sitter pa ratt plats, se avsnittet
”Sondséttning”
e Stanna kvar hos barnet efter avslutad procedur for att sékerstalla att barnet aterhamtar
sig
Ta gdrna med en kollega som har som uppgift att observera barnet och reflektera garna
tillsammans med foraldrarna. Hur reagerade barnet? Fungerade alla moment? Vad fungerade
bra och vad kan forbattras till nasta gang? Genom att observera barnets signaler nar man inte
samtidigt ska utfora proceduren kan vi se sma skillnader i barnets beteende och darigenom
battre anpassa varden framaover.

Matning av sondladge

Tank pa att vara exakt med matningen av sonden. For att mata ut sondens korrekta lage
anvands det sa kallade NEX-mattet (Nose, Ear, Xiphoid process). Anvand ett mattband for att

Nose-Ear-Xiphoid (NEX)

mata. Placera anden vid nasvingen, méat sedan fran nasvingen till 6ronsnibben och ner till
brostbensspetsen. Lagg till en cm. Las av siffrorna.

Sondsattning

Innan du pabdrjar sondnedsattningen ska du tvatta och sprita handerna. BI6t sedan sonden
genom att fukta den i barnets mun alt. droppa lite koksalt i ndsborren som sonden ska sattas i.
For ner sonden till de antal centimetrar som matts ut. Kontrollera sondldget (se nedan) och
fixera sedan sonden nér laget &r verifierat.

Fixering

Efter sonden ar nedsatt ska den fixeras. Borja med att pensla cavilon pa huden. Fast sedan
tejpen sa nara nasvingen som majligt och utmed kinden, garna snett nedat mot éronsnibben
for att undvika att sonden ligger mot drat och trycker. For att undvika tryck mot nésvingen
kan sonden tejpas nedat mot 6verlappen och sedan utmed kinden.

Har nedan kan du se exempel pa hur en sond kan tejpas, valj den tejp du anser &r mest
lamplig. Ténk pé att tejpa sonden i en “bage” ner mot dverldppen for att undvika tryck mot
nasvingen, sedan ut mot kinden och vinklad ner under orat. Pa bild 4 ses ett forslag pa hur
sonden bor tejpas nar barnet har hogflodesgrimma, forsok undvika att tejpa Wiggle Pad och
sondtejpen dver varandra.
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Kontroll av sondlége

Sondlaget ska kontrolleras vid flera tillfallen, t.ex. nar sonden precis ar satt, infor varje maltid
eller innan anvandning av annan anledning (t.ex. lakemedelsgivning).

Sondens lage kontrolleras genom att med hjélp av en 5 ml sondspruta aspirera upp minst 0,5
ml maginnehall (retention). Far du enkelt upp minst 0,5 ml retention &r detta en tydlig
indikation pa att sonden sitter ratt i magsacken.

Om du skulle fa upp mindre &n 0,5 ml retention ska den kontrolleras mot ett lackmuspapper.
Droppa lite retention pa ett lackmuspapper och fargas det da rosa betyder detta att sonden
sitter ratt. Lackmuspapper ar bla till fargen och vid kontakt med magsyra som har ett surt pH-
varde (pH 1,5-3) sé dndras fargen till rosa. Det sa kallade “kurr’-testet &r inte tillforlitligt och
skall ej anvandas som verifieringsmetod.
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"Felsokning”

Om du inte far upp nagot nar du aspirerar, gor foljande och forsok aspirera igen:
1. Kontrollera att sonden inte har flyttat sig
2. Ge barnet en napp att suga pa och ge lite brostmjolk eller annan
modersmjolksersattning i munnen (om barnet klarar av att svélja)
3. Andra laget/position pa barnet
4. Spruta ner 1 ml luft for att “l6sgdra” sonden ifall den satt sig mot magséickens vigg

Om lackmuspapperet inte blir rosa:

5. Om barnet nyss har ammat/fatt pa flaska har maten inte blandats med magsaften och
ar darmed inte sur. Far du upp minst 0,5 ml farsk mat &r detta kvitto pa att sonden ar i
magen. Det gar da bra att fortsétta ge mat via sonden

6. Star barnet pa Esomeprazol(Nexium)? Medicinen gor magsaften mer neutral.
Dubbelkolla att sonden sitter pa ratt cm. Om du far upp minst 0,5 ml magsaft och
antal cm i nasvingen stammer ar det okej att ge maten anda

7. Om inte ovanstaende punkter galler for barnet och den droppe som aspirerades inte
blir rosa, da kan det vara att maten inte har varit i magsacken utan enbart i sonden. Ga
tillbaka och testa da punkt 1-4. Funkar det anda inte, &r risken stor att den inte ligger i
ratt lage. Diskutera med lékare eller kollega om hur ni ska ga till véga.

Avvikande retentioner

Om maginnehallet &r avvikande vid aspiration ur sonden ska ansvarig sjukskdéterska
informeras. Om upprepade retentioner fortsatt &r avvikande ska lakare kontaktas for
stéllningstagande. Med avvikande retentioner menas t.ex. mork, gronaktig eller blodblandad.
I undantagsfall kan det dras en stérre retention om:

e Barnet inte har kommit igang med avforingen.

e Barnet ulkar, har spand mage, eller andra symtom/tecken pa forsamrad bukstatus eller
att barnet inte mar bra.

Borttagning

Byt tejpen om den &r smutsig, kladdig eller har lossnat. Anvand tejpborttagning (Niltac,
Brava Adhesive Remover) for att ta bort den gamla tejpen och tejprester.

Dokumentation

Sonden ska dokumenteras i Melior samt pa hygien- och omvardnadslistan.
Dokumentera foljande i Melior under fri aktivitet - Infarter, utfarter.

For varje ny sond som sétts ska en ny ”Sond-rad”” 6ppnas i Melior, glom inte att markera den
gamla som "UT”.

e Datum
e Storlek pa sonden (benamns i fr)
e Lé&geicm
| o Hoger eller vanster nasborre alt. Oralt.
Sond
2024-10-25 00:00.00 _ ~ |y | Ventrikelsond v | | storlek | |5 fr. Nasa, Va 14 cm
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Inspektion av sond och ndsa

Varje arbetspass ska huden kring ventrikelsonden inspekteras och sondléget kontrolleras.
Kolla noga efter ev. tryckmarken/skav/sar kring nasvingen/nasborren. Lyft alltid pa sonden
och inspektera dven huden under. Om sar eller tryckméarken upptéacks ska detta dokumenteras
och sonden ska antingen tejpas om i en vinkel som inte ligger mot saret/i skaran eller tas bort
och en ny sond ska da sattas i andra nasborren eller oralt.

Sondmatning

Innan paborjad sondmatning, se “‘forutsdttningar” i detta styrdokument.

Sarskilda sprutor anvénds for att administrera mat och lakemedel. Dessa ér lilafargade, markta
med namnet Vygon och passar enbart till sonder. Sprutorna ar engangs och kasseras efter
administrering.

Det finns tva olika satt att sondmata pa, Kolvmatning och Sprutmatning:

e ”Kolvmatning” — Aven kallat "fritt fall”. Bérja med att ta ut kolven ur sprutan, hall i
maten i sprutan och tryck ner kolven s att ett vakuum bildas, ta darefter forsiktigt ut
kolven igen. Maten rinner da sakta ner pa egen hand och hastigheten kan anpassas
genom att fallhojden regleras. Ju hogre du haller sprutan desto fortare rinner maten
ned och ju lagre desto langsammare.

e ’Sprutmatning” — Spruta in maten for hand genom att trycka pa sprutkolven, mata
med en takt om ca 1 ml per minut. En maltid bor ta cirka 20-30 minuter, aven vid
stora som sma matmangder.

Under tiden du matar behdver du observera hur barnet klarar av att ta emot maten. Titta efter
fargskiftningar, mimik, ulkning, spottning och hall koll pa vitalparametrar. Detta for att
bedéma om barnet verkar tolerera och mar bra under matningen. Apnéer och bradykardier kan
uppsta om matningen gar for snabbt. Efter att maten &r given, avsluta med att spruta ned 1 ml
luft i sonden sa att det inte finns mat kvar i sonden.

Andra viktiga behov att tanka pa under sondmatning ar:

e Matsmaltning - Barnet smaélter lattare undan ljummen mat &n kall mat.

e Sugbehov - Om barnet inte ligger vid brostet erbjud napp och smakportion. Detta
stimulerar enzymerna i magséacken och paverkar tarmperistaltiken positivt samt
forknippar sugandet med mat. Tank pa att aldrig ge smakportion till ett barn som
sover.

e Narhet - Om barnet ligger i sangen, hall en hand pa barnet for att ge narhet

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen &r kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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