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Baggrund
Pa danske neonatalafdelinger indlaeegges der hvert ar omkring 6000 bgrn (1), hvoraf de fleste bgrn

har brug for anleeggelse af en sonde til erngering, medicin, vitaminer/mineraler og aflastning under
behandling med respirationsstatte. Nyfedte, iser tidligt fadte eller syge nyfgdte kan have en
begranset evne til at sutte og synke, hvilket er ngdvendige evner for at kunne ernzre sig effektivt
ved bryst eller pa flaske. Bgrn, der far anlagt en ernaringssonde, har behov for den, indtil de
udvikler feerdigheder til at spise (amning/flaske) (2). Sonden genanlaegges eller skiftes som
hovedregel minimum en gang ugentligt. Det estimeres derfor, at der anlaegges cirka 10.000 sonder

hvert ar pa landets neonatalafdelinger.

Anlzggelse af ernaeringssonde — udmiling og anlaeggelse
Pa neonatalafdelingerne anleegges ernearingssonden almindeligvis gennemnasen, men den kan

ogsa anlaegges via munden. Dette afhenger blandt andet af hvilkenrespiratorisk statte barnet har
brug for og barnets stgrrelse. Immature (GA < 28+0 og bgrn med veegt pa < 1000g) far ofte sonden
anlagt via munden pga. lille plads i nasen.

Det anbefales at udmale leengden pa ernaringssonden ved at male:

Barn > GA 28 Leengden fra naeseboret til greflippen til 1,5 cm

under spidsen af brystbenet

Barn < GA 28 eller < 1000g Laengden fra naeseboret til greflippen til 0,5 cm

under spidsen af brystbenet

Ernaringsonder lagt oralt, udmales pa samme made, men blot maling fra mundvigen i stedet for

n&esen.

@reflip \ Naesen
Udgangspunkt
Brystben for maling

1,5cm > GA 28
Navlen 0,5cm < GA 28
\

For at illustrere udmalingsmetoden har barnet hovedet til siden, udmaling anbefales hvor hovedet er
i midtstilling
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Sondenedlaggelsen foregar ved at barnet vendes let mod siden eller placeres pa ryggen (svebt sa
det stotter barnet) og sondens spids fugtes i barnets mund. Barnets hoved bgjes en anelse fremover,
og sonden fares gennem nzse (eller mund) og svalg fra neseboret ned til ventriklen. Der ma ikke
opleves modstand i forbindelse med indfgringen af ernaringssonden. Mgdes der modstand under
indfaringen tages ernaringssonden op og anlaggelse forsgges pa ny. Ernaeringssonden fikseres pa

kinden ved hjaelp af plaster (eksempelvis duoderm eller tegaderm).

Vigtige overvejelser i forhold til nedlzeggelse af ernaringssonden
1. Hvis barnet greeder, kan det veere sveert / umuligt at fgre sonden gennem sveelget. Hjeelp barnet til

at falde til ro og tilpas stimuli efter dets modenhed. Brug evt, modermelk/sukkervand og forsgg at
fa barnet til at sutte pa en finger eller en sut, hvis barnet kan vaere med til'det-Forsgg at anleegge
sonden igen, nar barnet er faldet mere til ro.

2. Hvis barnet far opkastningsfornemmelse: Traek sonden lidt tilbage og hjalp barnet om pa siden.
Fortsaet forsigtigt, nar barnet igen er i ro.

3. Hvis barnet hoster, kemper voldsomt imod og / eller skifter.farve (bliver bleg eller cyanotisk):
Sonden fjernes med det samme, da det er sandsynligt at sonden er / har vaeret pa vej ned i trachea.
Veer sikker pa at barnet genvinder pane farver, normal vejrtreekning og er faldet til ro inden et nyt
forsgg geres.

4. Nedlzggelse af sonden kan ogsa udlgse pulsfald. Ved sver pavirkning bliver barnet blegt: Stop
sondenedlaggelsen, stat barnet og stimulér barnet | det omfang, det er ngdvendigt. Hvis barnet ikke

genvinder farverne ved stimulation, skal sonden fjernes.

Barnet velbefindende under anlaeggelsen af ernaringssonden
Sikrer barnet erwveltilpas. Overvej om sondeanlaeggelsen kan tilpasses barnets sgvncyklus. Lad en

person (gerne.en foraelder) statte og holde om barnet far, under og efter sondeanlaeggelsen til barnet
igen er faldet til ro.

Tilbyd sukkervand for at mindske ubehag fer sonden fares ned. Anvend evt modermealk og om
muligt narresut som supplerende beroligelse undervejs, hvis barnet kan samarbejde til/ viser tegn til
at ville sutte. Lad gerne barnet vaere lejret pa ryggen, svebt med arme og ben stattet ind til kroppen,

for at understgtte barnets egen selvregulering og respiration og stet barnets hoved med din hand.
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Kontrol af anleggelsen
En sikker metode til at tjekke sondens placering, er ved rgntgen, men anvendes ikke rutinemaessigt

til kontrol af sondeanlaeggelse pa neonatalafdelingerne, for at undga uhensigtsmaessigt brug af

rgntgenstraler (3).

Det anbefales at tjekke sondens placering efter anleeggelse saledes:

Melkerester eller mavesaft er et udtryk for at sonden er korrekt placeret.

Dette tjekkes ved at sonden ved at fylde %-1 ml luft i en sprajte, sette sprajten pa sonden, give
luften og forsigtigt treekke stemplet tilbage.

Er der ikke malkerester eller mavesaft, kan erngringssonde fares max 0,5 cm leengere ned og der
aspireres igen efter malkerester eller mavesaft, hvis dette opnas, traekkes ernaringssonden tilbage
til det udmalte cm maerke og fikseres. Hvis der ved aspiration ikke findes maelkerester eller
mavesaft gives det farste maltid med forsigtighed og barnet observeres tat for eventuel
desaturation, bradycardi og/eller ubehag

Efter anleeggelsen dokumenteres cm-marke ved naseflgjen for korrekt placering i journalen

Hvis sygeplejersken er i tvivl om en nyanlagt sonde er korrekt placeret, tages sonden op og
anlegges pa ny. Ved fortsat tvivl kontaktes leegen med henblik pa evt. kontrol ved rgntgen.
Oplering i anlaeggelse af ernaringssonder, er kun for forzldre til barn, som modtager

hjemmebehandling.

Ved kontrol af ernzringssonden skal man veare opmarksom pa, at opnaelse af vaccum er et usikkert
kriterie for, at sonden er korrekt placeret, da vacuum kan opnas i alle slimhinder (eks. esophagus,
trachea og lunge). Et studie"viser ogsa, at ernaringssonden, pa trods af at det er muligt at aspirere
vaeske, kan vare fejlplaceret (4). Desuden er det ved op til 40% af forsgg pa aspiration ikke muligt
at aspirere veeske, trods korrekt placeret erneringssonde (5). Maling af pH og anvendelse af den
akustiske metode (puste luft ned i sonden og lytte efter boblelyde) anbefales ikke som sikre metoder
til at verificere korrekt placering af ernaringssonden i ventriklen (6,7). Pa de barn, der ligger i
respiratorisk stette (intuberet eller i NIV) pa Servo-n og har en NAVA-sonde, registreres
diaphragmas bevagelser via 8 elektroder pa sonden og giver dermed et signal om sondens
placering. Der fremkommer et signal pa skaermen pa Servo-n, og denne kurve aflaeses

kontinuerligt. /der labende aflaeses.
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Handtering af ernzeringssonden
Det anbefales at tjekke ernzringsondens placering inden anvendelse ved at:

Tjekke cm meerket ved naseflgjen (ved oralt anlagte sonder, tjekkes cm merket ved mundvigen)

Ved tvivl om korrekt placeret erngringsonde konfereres med en kollega. Ved fortsat tvivl kontaktes

leegen.

Anbefaling i forhold til rutine aspiration pa ernaringssonden:

Det anbefales ikke at anvende rutinemassige aspirationer pa ernaringssonden far hvert maltid.
Denne anbefaling gives ogsa fra ESPEGHAN (8). Der bgr derfor kun aspireres-pa sonden, hvis
der er luft i ventriklen eller mistanke om sygdom hos barnet.
Det betyder:
e at der hos immature, preemature og mature bgrn normalt ikke rutinemaessigt skal aspireres
pa sonden far hvert maltid. Hvis barnet viser tegn pa ikke.at tale den enterale ernzring
(eks. gylp, udspilet abdomen) faglg da flowdiagram (se side 7)
e hvis der er behov for at aspirere pa sonden hos.et preematurt barn, tilleegges aspiratets
farve ikke umiddelbart nogen betydning, men der skal reageres ved blodige eller

kaffegrums-aspirater.

Vigtige overvejelser i forhold til aspiration pa ernzeringssonden
Problemstillinger der giver anledning til aspiration pa ernaringssonden hos immature, preemature

og mature bgrn (bgrn med sygdom i tarmsystemet falger ikke guidelinen i forhold til rutine
aspiration):

1. Luft i abdomen: Ved CPAP og NIV behandling er der risiko for meteorisme. | dette tilfeelde skal
sonden vere aben.mellem maltiderne og der aspireres for luft minimum ved hvert maltid og i gvrigt
ved behoy.

2. Hvis barnet gylper: Overvej om sonden ligger korrekt ved naseflgjen (er velfikseret), og tjek om
sondens laengde er korrekt udmalt. Hvis forsat gylp: Aspirer pa sonden. Hvis aspirat maengden er
starre end 50% af sidste maltid -da kontaktes laeegen, sa der er tvaerfaglig enighed om efterfalgende
ernaringsstrategi.

Hvis aspirat er mindre end 50% og der ikke er tegn pa abdominal sygdom, gives aspiratet tilbage til

barnet.
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Gruppens anbefaling er at anvende fglgende flowchart for at imgdekomme usikkerhed i hvornar aspirater sa kan anvendes.

Der evalueres hver 2. eller 3. time for at vurdere om barnet tolerer ernzeringen
Udgangspunktet er at vi IKKE aspirerer rutinemaessigt pa sonderne

Er der et af fglgende tegn:
OBS Feeding intolerence (Fl): gentagende gylp, udspilet abdomen
OBS Abdominal sygdom (AS): ex Kartegning, Tarmrejsning, Misfarvning, Blank

— = NEJ L WA
Det vil sige at barnet rummer den Ingen mistanke om EI
enterale ernzering og har ikke tegn til < K Kt | f
ex ileus el. NEC Ont_a t leegen Tor
| videre plan
Begrundet mistankeom Fl - Ved mistanke om AS
Enighed om at barnetikke rummer
den enterale ernzaering < Folg lokale guidelines for
TJEK IKKE ASPIRATET Mistanke afkraeftet handteringen af AS

A

[ Fortszet ernaeringen efter ordination ]
Mistanke bekreaeftet

" TIEK-ASPIRATET
NEJ

[UblodigtAspirat} [ BIodigtAspirat]

[ Lzeg en tveerfaglig individuel

\ 5 Ved lleus: Fglg lokal guideline
ernzarings strategi } JA

o [Aspiratet >50% af tidligere maltid ]
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Skift af ernzeringssonde

Der bgr som udgangspunkt skiftes mellem nasebor eller siden af mundvig ved skift af
ernaringssonden.
Erneringssonden skiftes min hver 7. dag eller hvis:

1. den er uhygiejnisk

2. den er gledet op over svaelgniveau

3. hvis der er langsomt gennemlgb af meelk

Skift af ernaeringssonden samt placering skal dokumenteres i journalen.

Hos bgrn som modtager hjemmebehandling skiftes sonden min. hver 2. uge.

Seponering af ernzringssonden

Nar det vurderes, at barnet ikke har behov for ernaringssonden, seponeres den ved at lave et lille
knak pa sonden og traekke den roligt op.

Procedurekoder
Sonde starttidspunkt og sonde seponeringstidspunkt dokumenteres i henhold til lokal retningslinje.

Anbefalingerns baggrund i litteraturen
Pa danske neonatalafdelinger indlaegges der hvert ar omkring 6000 bgrn (1), hvoraf de fleste bgrn

har brug for anleeggelse af ernaringssonde til ernaring, medicin, vitaminer/mineraler og aflastning
under behandling med respirationsstgtte. Nyfedte, iser tidligt fadte eller syge nyfadte kan have en
begranset evne til at sutte og synke, hvilket er ngdvendige evner for at kunne ernare sig effektivt
ved bryst eller pa flaske. Eksempelvis er barn med GA < 34, ikke oral motorisk modne nok til at
indtage ernaring selv.og er defor afhaengige af en erngringssonde. Samtidig ger nogle medicinske
eller fysiske tilstande det vanskeligt og/eller uhensigtsmaessigt for barnet at ernzre sig selv, desuden
har barn i NIV, nCPAP eller optiflow brug for en ernaringssonde til aflastning for luft i ventriklen.
Herudover giver-sondeernaringen sundhedsprofessionelle mulighed for at styre og overvage
meengdenog type af ernaering barnet modtager. Sondeernaring sikrer saledes, at barnet far de
ngdvendige naringsstoffer sa sikkert som muligt.

Pa trods af, at sondeanlaggelse ved nyfadte betragtes som en sikker procedure, beskriver
litteraturen cases med utilsigtede fejlplaceringer af ernaeringssonder med placering i luftvejene og /
eller pleurahulen (9), gverste del af spisergret, som kan forarsage perforation (10) eller forbi pylorus
duodeni til duodenum / tolvfingertarmen (11). De fleste beskrivelser af fejlplaceringer er

enkeltcases (12), hvilket indikerer en lav forekomst af fejlplaceringer. En utilsigtet fejlplaceret
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ernzringssonde udger dog en potentielt alvorlig risiko for komplikationer som pneumothorax,
gastrisk perforation, pneumoni og dgd (13).

Pa neonatalafdelingerne er det overvejende sygeplejerskerne, der varetager sondeanlaggelse og
sondeernzringen. Foraldre er ofte en stor del af plejen af deres barn, og for mange er det naturligt
at kunne give sit barn mad. Dette er i et teet samarbejde med sygeplejersken omkring barnet.
Foreldrene opleeres i handtering af sonden og stattes i at observere barnet undervejs, samt tilpasse
maden efter barnets tegn.

For at opna en vellykket placering af ernaringssonden, er det afggrende at anvende en metode til at
estimere den korrekte afstand fra naesebor eller mund til ventriklen. Adskillige metader er blevet
foreslaet, afhaengigt af morfologiske traeek, hgjde og kropsveegt. Hver af disse.metoder sigter mod en
preecis placering af sonden, men definitionen af korrekt placering varierer. Nogle studier anser midt
i ventriklen for korrekt placering, mens mange ogsa anser antrum for atwvaere korrekt (14-16).
Korrekt placering af ernaringssonden anses i denne vejledning, for atveere midt i ventriklen.

Flere studier tager morfologi i betragtning, ved enten at male afstanden fra neesetip til bunden af
greflippen og derefter krydse til xiphoid (NEX) (17,18), eller fra neesetip til bunden af greflippen og
derefter krydse til midtpunktet mellem xiphoid-processen og navlen (NEMU). Safremt sonden skal
anleegges oralt, udmales fra mundvigen i stedetfor fra nasetippen. Andre metoder afhaenger af
algoritmer, der er afledt af oplysninger om alder, hgjde eller kropsveegt (14-16).

Tidligere, var rutinemassige aspirationer pa ernaeringssonden far hvert maltid/indgift en almindelig
praksis for at vurdere mangden og farven pa aspiratet. Denne praksis blev anvendt for at vurdere
om barnet havde en intolerance over forden tilbudte ernaering, tidlige tegn pa nekrotiserende
enterokolitis (NEC) og for at kontrollere placeringen af ernaringssonden (19-22). Afhangigt af den
ordinerede ernzringsplan, kan barn indlagt pa neonatalafdelinger gennemga rutinemaessige
vurderinger af aspirater op til 12 gange om dagen (23,24). Denne praksis har tidligere veeret anvendt
pa trods af at der ermeget fa studier af hgj kvalitet, og ingen velgennemfarte randomiserede
kliniske forsgg (RCT’).

Litteraturen viser, at starrelsen pa aspiratet pavirkes af barnets lejring, erneringssondens placering i
ventriklen og typen af enteral ernzring, hvor modermalk temmes naesten dobbelt sa hurtigt som
modermalkserstatning (7,25-29). Desuden er der i disse studier ingen konsistens i definitionerne af
intolorancen over for den enterale ernzring og definitionen af hvad, der udger en klinisk
betydningsfuld volumen, varierer betydeligt. Saledes anvender kliniske studier et volumen mellem
>2 mL (30) til >50% volumen af det foregdende maltid (31). Fa studier har undersggt den kliniske
relevans af aspirater i forhold til preedikteringen af NEC, men de case-kontrolstudier der er udfart,

finder ikke stor forskel i aspiratets volumen og tilfeelde af NEC (12, 22). Desuden viser studierne, at
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et grent aspirat er irrelevant i preediktering af NEC, dog vises det at blodige aspirater kan preediktere
NEC (33). Rutinemaessig aspiration pa ernaringssonden far hvert maltid, synes derfor irrelevant i

vurderingen af intolerancen overfor den enterale ernaring og pradikteringen af NEC.

Herudover peger evidensen imod, at rutineaspiration far hvert maltid gger risikoen for afbrydelser
af den enterale erneering, eger tiden til at na fuld enteral ernering og tiden til at komme tilbage pa
fodselsvaegten igen samt antallet af dage med parenteral ernaring, men det har ingen indflydelse pa
forekomsten af NEC (34-40).

Sammenfattende er der ingen evidens for om volumen og/eller farve af aspiratet entydigt indikerer
intolerance over for enteral ernaring eller praediktere NEC (35). Saledes er aspiraternes volumen
hverken en fglsom eller specifik praediktor for sygdom i tarmen hos premature bgrn. Aspirater kan
veere til stede for NEC, men er sandsynligvis mere nyttige i kombination med andre klassiske tegn
pa NEC.
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