OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin
Galler for: Verksamhet Radiologi barn, Verksamhet Medicin barn, Verksamhet Giltig fran: 2025-06-24
Kirurgi barn Giltig till: ~ 2027-06-24

Innehallsansvar: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Arbetssatt och ansvarsfordelning
jejunumsond och permanent
jejunostomi

Férandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Bakgrund och syfte

En allt storre andel nutritionspatienter, ofta flerfunktionsnedsatta
barn, ar i behov av sondmatning med matdropp via jejunum.
Patientgruppen ar vixande. Vi behover inom Drottning Silvias
Barnsjukhus, DSBS, ha en tydlig och sidker process for aktuella barn.
Berorda verksamheter ar framfor allt Medicin barn och Kirurgi barn,

men ocksa Radiologi barn.

Barn med svar nutritionssituation kan i vissa fall vara hjalpta av
matning med matpump via jejunumsond. Denna installeras vanligen
pa Barnrontgen, DSBS, i sedering, och byts var 3:e ménad. I vissa fall
finns tekniska svarigheter som gor att man behover utfora ingreppet

pa operation i narkos.

Indikationer for jejunumsond:

-Svar krakningsproblematik dar tidigare insatser inte varit
tillfredsstillande och 1amplig radiologisk utredning genomforts
-Svar reflux som ger aspiration

-Vissa komplicerade magtarmmissbildningar

-Svar erosiv esofagit
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-Svara esofagusskador av till exempel fraitande substanser

-Svara motorikstorningar i 6vre magtarmkanalen

Matning med kontinuerligt matdropp i ventrikel ska ha provats fore ingreppet,

och fungerat vil. Vidare behover plan for fortsatt matning (mangder och typ av

sondmat) finnas fran hemkliniken fore ingreppet.

Hemsjukhuset ansvarar under tiden med jejunumsond for att

nutritionen fungerar och for utviardering enligt flodesschema.

Utforande

Nr

Processteg

Kirurgi
barn

Medicin
barn

Radiologi
barn

START AV PROCESSEN: Insdttning av sond

Remiss inkommer fér insattning av
jejunumsond, kommer till Kirurgi barn eller
Medicin barn. Samtliga remitterar med
vanlig textremiss till Mag- tarm- och
levermottagningen, Medicin barn, (MTL).
Undantag galler for de fall dar grundorsaken
ar sjalvklar kirurgisk enligt nedan punkt 2,
eftersom remissen da kan ga direkt till ratt
enhet.

X

Bedomning gors vart barnet kommer
att tillhora i fortsattningen.

Sjalvklar indelning:

Medicin barn/MTL: Neurologi/habilitering,
barn som redan ar inskrivna inom
Nutritionsteamet pa MTL

Kirurgi barn: Fratskador esofagus, Vissa
medfdédda missbildningar.

Lakare pa MTL ringer kirurgisk

gastrokonsult for att diskutera vardplats
och hemmahérande verksamhet i de fall
dar det inte ar sjalvklart vart barnet hor.

Beddémning av behov och beslut om atgard
hos Kirurgi barn eller Medicin barn.

Remiss skrives till Radiologi barn fér
insattning, vardplats ordnas enligt punkt 2.

Rubrik: Arbetssatt och ansvarsfordelning jejunumsond och jejunostomi

Dokument-ID: SU9774-1570060579-992

Version: 1.0

2(8)




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Huvudregeln ar att Radiologi barn gor
insattning av sond. Beroende pa barnets
problematik kan annan specialitet behdva
gbra insattningen. (Start 1 september 2025)

Utvardering av inlaggning och funktion av J-
sond, enligt punkt 2. Genom antingen
kontakt med hemsjukhus eller aterbesok.

Réntgenremiss skrivs for byte
P3 MTL.

-skriver 3 rtg-remisser (3, 6, 9 manader) for
samtliga byten fram till avstamningsmote.

-skriver 1 st vardbegéran till Medicin
Dagsjukvard Barn som técker alla planerade
byten. Ange "3 byten jejunumsond i
sedering”. I textrutan rekommenderas
ordination Dexdor 3-4 ug/kg. Ange vikt.
Lamna en kopia pa remiss alt Vardbegéran
till Nutritionssjukskdterska for kannedom.

Koordinator far vardbegaran som kontaktar
avdelningslakare dagsjukvardlakare som
skriver Orbitanmadlan om annan an Radiologi
ska gora insattning av sond.

P& Kirurgi Barn tas remissen (i de fall de
fordelats hit) om hand pa féljande sétt:
ansvarig kirurg skriver 3 rtg remisser

(3, 6, 9 manader) fér samtliga byten fram
till avstamningsmdte + anmalan om
vardplats till Kirurgi Barn.

Om barnet behdver goéra sin insattning /byte
av sond i narkos:

e Om barnet v8rdas pa Medicin barn
Ansvarig medicinldkare skriver
vardbegéran + Orbitanmalan for
atgard pa Opl. Koordinator pa
Medicin barn bokar och kallar patient
och kontaktar kirurgisk gastrokonsult
+ koordinator pa Kirurgi barn fér
bokning av tillganglig kirurg som ska
satta sonden.
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e Om barnet v8rdas pa Kirurgi barn:
Ansvarig kirurgldakare skriver
Orbitanmalan for atgard pa Op1.
Koordinator bokar och kallar patient
som bokas in pa sedvanliga op-

moten.
9 Insattning av jejunumsond sker. X X
10 | Sjukskdterska som ar med vid ingreppet X X

dokumenterar hur ingreppet gick, vilken

premedicinering som gavs och om man
. . o

planerar annan regim nasta gang.

e Medicin barn: Under fria aktiviteter
pa in- och utfarter skrivs storlek pd
sond. Under
uppmarksamhetsinformation pa
sékord sarskild vardrutin, skrivs t. ex.
stickradsla, behov av sedering.

e Kirurgi barn: Omvardnadsrapport
samt storlek pa sond i in- och utfarter
dokumenteras under fria aktiviteter. I
sokord sérskild vardrutin under
uppmarksamhetsinfo dokumenteras
for patienter med sarskilda behov till
exempel stickradsla, sedering.

11 | Fasta dagar i manaden, ojamn vecka tisdag
formiddag, nar man gor flera insattningar
eller byten under samma dag pa Radiologi
barn.

Radiologi barn behdver bli meddelade var
barnet tillhér och vilken dag den ska bokas

12 | Barnet vardas pre- och postoperativt pa X X
enhet enligt beslut se steg 2.

NY DEL I PROCESSEN: Planerat byte av sond var 3:e manad

13 | Remiss planerat byte av sond sands till det X X
verksamhetsomrade (VO) -dit patienten hér
enligt steg 2.
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14

vardbegaran halvakut byte av sond (1-2
dagar). Ansvar for vardplats enligt steg 2.

15

Barnet skrivs in pa slutenvard eller
dagsjukvard for det Verksamhetsomrade dit
patienten hor.

16

Koordinator pa den enhet som har pre-
postvard tar kontakt med den enhet som
forvarar och bestaller material och hamtar
material.

17

Som steg 2, nar processen fungerar val, tas
diskussion om férandring av férvaring och
bestallning av material fér insattning sond.

18

Om barnet féljs pa barnsjukhuset ska
nutritions-ssk traffa patienten och bedéma
behov av ldngden pa knapp-delen innan
byte.

19

Medicinlakare radfragar vid behov
kirurgldkare angaende lamplig ldngd pa
sond-delen.

20

Dokumentation av storlek enligt steg 10.

X

X

NY DEL I PROCESSEN: Utvarderingsperioden slut

21

Ansvar for bevakning av utvarderingsperiod
ligger hos PAL med nutritions-ansvar inom
ansvarig verksamhet/hemsjukhus.

X

X

22

Utvérdering efter 9-12 manader och
eventuell férlangning av utvarderingsperiod
om patientens behov véntas besta under
begransad period.

Vid behov genomférs sambesék av
barnkirurg, barnmedicinlékare och
nutritionsteam.

Utvarderingen initieras av patientansvarig
lakare pé’l barnets verksamhet/hemsjukhus.

23

Beslut om
a) fortsatt sond
b) permanent jejunostomi
c) Fundoplication
d) avslut

NY DEL AV PROCESSEN: Fortsattning med sond
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22 | Eventuellt fortsattning efter 12 manader for X X
att se hur behovet utvecklas fér patienten.
Ny utvarderingsperiod beslutas. Ansvar for
olika steg i processen enligt ovan. Ny
tidsperiod defineras.

NY DEL AV PROCESSEN: Jejunostomi valjs som permanent l6sning

23 | Insattning av permanent jejunostomi gors X
av Kirurgi barn, pre- och postoperativ vard
sker pa Kirurgi barn.

24 | Patienten f6ljs pa Kirurgi barn (MBKIR1) X X
eller Mag- tarm och levermottagning Medicin
barn fér sin jejunostomi alternativt pa
hemortssjukhus.

25 | Nutritionen f6ljs enligt tidigare X X
ansvarsférdelning, se steg 2. Alternativt
féljs barnen upp inom férvaltningen
Habilitering och Halsa.

26 | Jejunostomiknappen byts var 3:e manad. X X
Gors vaket pa mottagning eller i hemmet av
assistent/nérstaende.

27 | Nutritionssjukskéterska pa respektive X X
verksamhet med patientansvar ansvarar for
bevakning att byte regelbundet sker av
Jejunostomiknappen

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.

Ovrigt
-I dagslaget ar kirurgerna ansvariga for att hjalpa radiologerna
endoskopiskt vid behov nar komplikationer uppstar i samband med

proceduren.
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-Vid problem relaterat till knappstorlek kontaktas
nutritionssjukskoterska inom ansvarig verksamhet, vid svarigheter

med insittning kontaktas gastrokonsult inom Kirurgi barn.

-Mojligheten att fa tillgang till skopiutbildning, som anordnas av
vuxen-gastroenterologer, far styra i vilken takt som medicinldkare har
mojlighet att bista radiologer vid komplikationer i framtiden. Kirurgi
barn tar initiativ till att hjalpa till med utbildning av kollegor pa

Medicin barn, inom sondbyte.

-Utvardering kommer att ske i sex manader efter start av arbetssatt
enligt ansvarsmatris. Sammankallande ar verksamhetsutvecklare
Kirurgi barn. Aven styrgruppen kommer att kallas efter
utviarderingsmotet. Maldatum for start av Radiologi som huvudansvar

aven for insattningar av sonder ar den 1 september 2025.

Relaterad information

Jejunumsond.pdf (vgregion.se) Giller for: Verksamhet Medicin barn,

Verksamhet Kirurgi barn, Verksamhet Barncancercentrum,
Verksamhet AnOplva neonatal barn, Barnhjartcentrum. Har beskrivs
tekniskt hur sonden fungerar, hur den ska placeras vid insattning, pre-
och postoperativ omvardnad, hur matning i sonden ska ga till, byte av

sond med mera.

Gastrojejunumsond inldggning (veregion.se) Galler for: Verksamhet

Radiologi barn. Rutinen beskriver byte av gastrojejunumsond/byte

fran PEG till gastrojejunumsond.

Arbetsgrupp

Johan Sandin Verksamhetsutvecklare, Kirurgi barn
Malin Leidzén Nutritionsskoterska, Kirurgi barn
Sofia Romberg Koordinator, Kirurgi barn
Vladimir Gatzinsky Lakare Kirurgi barn
Sofia Drejenstam Vardenhetschef Kirurgi barn
Ebba van Manen Koordinator Medicin barn
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Angelica Larsson Koordinator Medicin barn

Gabriella Seidal Lakare Medicin barn

Jonna Dackerud Nutritionssjukskoterska Medicin barn
Rosa-Marie Yap Koordinator Medicin barn

Ulrika Harenstam Lakare Medicin barn

Hanna Hebelka Lakare Radiologi barn

Johanna Pernbro Lakare Radiologi barn

Maria Broad Wikstrom Verksamhetsutvecklare Radiologi barn
Kerstin Helgegren Verksamhetsutvecklare Medicin barn

Godkant av

Cathrine Gatzinsky, verksamhetschef Verksamhet Kirurgi barn,
Omrade 1/SU, innehallsansvarig

Joanna Pestalozzi, verksamhetschef Verksamhet Medicin barn,
Omrade 1/SU, innehallsgranskare

Yvonne Simrén, verksamhetschef Verksamhet Radiologi barn, Omrade

1/SU, innehallsgranskare

Rubrik: Arbetssatt och ansvarsfordelning jejunumsond och jejunostomi 8 (8)
Dokument-ID: SU9774-1570060579-992

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Radiologi barn, Verksamhet Medicin
barn, Verksamhet Kirurgi barn

Innehallsansvar: Cathrine Gatzinsky, (catwi3),
Verksamhetschef

Granskad av: Joanna Pestalozzi, (joape14), Verksamhetschef,
Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef, Yvonne Simrén,
(yvosi1), Verksamhetschef

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9774-1570060579-992

Version: 1.0

Giltig fran: 2025-06-24
Giltig till: 2027-06-24



