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[bookmark: _Toc25676916]Allmänt
På barnavdelningarna använder vi oss av ventrikelsond då barnet av någon anledning inte kan eller vill äta eller får i sig tillräckligt med näring. Sonden används då för tillförsel av vätska såsom välling, bröstmjölk, sondnäring, vätskeersättning etc. Man kan också tillföra läkemedel som normalt ges som per os mediciner och även ha sonden för avlastning av mag–  och tarmkanal.
Valet av sond bestäms efter barnets storlek, vilken typ av näring som skall tillföras och hur länge sonden skall sitta. Så tunn sond som möjligt är alltid målen för att minska irritation i svalget.
[bookmark: _GoBack]Inläggning av sond sker efter läkarordination och dokumenteras i patientjournalen med sondstorlek samt hur långt ner sonden sitter i cm.

[bookmark: _Toc25676917]Sondstorlekar
Barn upp till 6 mån = storlek 5 L: 50, 75 cm
Barn över 6 mån = storlek 8 L: 75,125 cm

[bookmark: _Toc25676918]Förberedelser
Material – Sond av lämplig storlek, sondspruta, lackmuspapper, Fixeringstape, duodermplatta, ev. stetoskop, 30 % glucos till spädbarn och vatten till lite större barn.
Innan sondsättning – mät ut hur långt sonden skall föras ner genom att mäta avstånd mellan patientens nästipp via örsnibben ner till spetsen av bröstbenet. Markera måttet med en vattenfast penna (Bild 1).

Små barn placeras vanligen på skötbordet medan lite större barn kan sitta i förälderns knä. Se alltid till att du har assistans till att hålla barnets huvud.

[bookmark: _Toc25676919]Information
Informera alltid föräldrarna och om möjligt även barnet om vad som skall göras.  Visa gärna förberedelsematerial och förklara hur barnet kan svälja för att underlätta sondsättningen. 

[bookmark: _Toc25676920]Sondsättning
· Spola igenom sonden med ljummet vatten. Blöt upp sonden med vatten liggande i en rondskål tills det är dags att föra ner den.
· Följ basala hygienrutiner – skyddsrock, handskar, handsprit
· För ner sonden genom näsan, bestämt men med lugna rörelser. Gör en kort paus vid bakre svalgväggen. Försök stimmulera barnet att svälja (dricka ur sugrör, glas eller suga på napp med 30 % Glucos) och fortsätt då att föra ner sonden till rätt läge.
· Låt assistenten hålla fast sonden i sitt läge samtidigt som du drar upp maginnehåll med spruta. Kontrollera med lakmuspapper som skall bli rosa om sonden ligger rätt.
· Var uppmärksam på barnets reaktion och kontrollera omedelbart att det inte blivit knick på slangen. Ta omedelbart bort sonden om barnet hostar eller blir cyanotiskt. Titta i barnets mun så att inte sonden rullat ihop sig där.
· Fixera sonden med hudvänlig tejp och sedan annan tejp över sonden. Det är viktigt att fixera ordentligt för att undvika tryckskada och samtidigt att barnet drar bort sonden (Bild 2 & 3).
· Använd gärna en längre sond då detta underlättar sondmatning i knät, samtidigt som man kan mata på flaska.
· Undvik att sätta sond tätt inpå att barnet ätit då barnet lätt kräks då.
· Sonden kan sitta i 4 veckor.

[bookmark: _Toc25676921]Sondmatning
· Sondens läge skall alltid kontrolleras inför användning.
· Dra upp lite vätska och droppa på lakmuspapper som skall bli rosa vid rätt läge.
· Matning i sond skall ta ca 20-30 min (ungefär lika lång tid som en matning på flaska eller amning tar).
· Efter avslutad matning sköljs sonden med 5-10 ml vatten.

[bookmark: _Toc25676922]Komplikationer
Om du inte får upp något då du aspirerar- Kontrollera att sonden inte flyttat sig, låt sonden vara öppen en stund, ändra kroppsläge, om barnet kan dricka – erbjud dryck, försök att aspirera igen.
Basiskt utslag på lackmuspappret – Det kan vara vatten i sonden, försök igen. Vid upprepade basiska utslag kan sonden ha glidit ner i tunntarmen, drag upp sonden en bit och försök aspirera igen.
Vakuum vid aspiration – Sondspetsen har troligen fastnat i magslemhinnan, forcera ej. Spruta ner lite luft och låt sonden vara öppen. Om detta inte hjälper dra upp sonden en bit och lägg den sedan tillbaka i rätt läge.
Om barnet kräks är det viktigt att kontrollera med lackmuspapper innan man fortsätter med matning, sonden kan ha ändrat läge.
Om du är osäker på läget – Byt då sond.
Om barnet får börjar få diarréer i samband med att sonden just satts kan det bero på att den ligger för långt ner, ev. i tunntarmen.


[bookmark: _Toc25676923]Referenser:
Vårdhandboken på nätet
Västra Götalandsregionen: Rutin – Sondsättning och sondmatning www.sahlgrenska.se
Region Östergötland: nasogastrisk sond på barn/ungdom http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/PM-medicinska-o-vardadm/PM


[bookmark: _Toc25676924]Bilaga 1

Bild 1. Mätning: nästipp - örsnibb – bröstben
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[image: C:\Users\msl116\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\LS50YAJB\IMG_2464.JPG][image: C:\Users\msl116\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\LS50YAJB\IMG_2466.JPG]Bild 2&3. Fixering med hudvänlig tejp, ex duoderm sedan fixering med exempelvis Leukoplast.
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