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Nutrition av nyfodda barn
| forsta hand ges alltid brostmjélk fran barnets mamma.
Om mammas egen brostmjolk (BMe) saknas eller inte racker géaller foljande:

1. BMd (donerad brostmjolk) bor ges till alla barn fodda fére vecka 35+0 samt
tarmopererade barn, veckogransen ar foéranderlig beroende pa barnets behov (tex
hypoglykemi eller pagaende hypotermibehandling) och tillgang pa BMd.

e Foraldrarna ska alltid tillfragas/informeras innan BMd ges.

e BMd far endast ges pa lakarordination och ska journalféras.

e | barnets journal ska brostmjolksgivaren(-na) anges med kod s att det ar
mojligt att i efterhand veta vem givaren ar. Koden skrivs av personal i
mjolkkoket pa matbestallningslistorna fran avdelningen. Listorna skannas sen
in i barnets journal.

2. Barn fodda fore vecka 35+0 som har fatt BMd eller da BMe inte racker till, satts
over pa PreNAN discharge vid cirka v. 35. | undantagsfall kan PreNAN discharge
ges till barn fran v 32. Produkten forskrivs pa recept tillsammans med individuell
licens. Om barnet vid fullgdngen tid 6kar tillfredsstallande i vikt kan det borja fa
modersmijolksersattning avsedd for fullgangna/friska barn. Annars ges PreNAN
discharge till 2 manaders korrigerad alder, vid behov langre.

3. Vid behov av tillmatning (tillfallig eller om mamman inte avser att amma) av barn
fodda efter vecka 35+0 ges Baby Semp |. Denna modersmjolkserséttning ar icke
hydrolyserad.

4. Vid behov av tillmatning (tillfallig eller om mamman inte avser att amma) av barn
fodda efter vecka 35+0 och det foreligger hereditet for svar och behandlingskravande
allergi hos bada foraldrarna sé kan hydrolyserad modersmjolksersattning ges, tex
Althéra/Nutramigen ges.

Barn som kommer till 95F fran andra sjukhus eller hemifran, ska om inget annat
anges, tillmatas med samma typ av mat som det har fatt tidigare.

Nar barn satts 6ver fran brostmjolk till modersmjolksersattning, behdver den ej
trappas in utan kan ges direkt.

All tillmatning far endast ske pa medicinska grunder, ordineras av lakare och
journalfdérs i MetaVision.
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Det forsta malet mat ges sa tidigt som mojligt, fore 1-2 timmars alder, eller enligt
lakarordination. Upptrappning av matmangder/volymer till barn med olika
forutsattningar sker enligt tabellerna nedan.

Antal ml bréstmjolk/ersattning/kg/dygn for barn
>28 GA vV

Startmangd BMe eller BMd (parenteral nutrition behdvs normalt inte) forsta
levnadsdygnet 80 mi/kg/dag 6kas med (24-) 36 ml/kg/dag (3-4 ml x 12) tills full
matméangd ar uppnadd. Tolereras den snabbare 6kningen ar den att foredra och full
matméangd &r da uppnadd vid 3 dygns alder. Det blir ungefar:

Alder (dag) Mangd/dygn i mi/kg
Dag 0 80 ml/kg/dag

1 110 ml/kg/dag

2 140 ml/kg/dag

3 170 ml/kg/dag

Malsattning vatsketillforsel barn <28 GA v

GA v Total vatskevolym dag 0 Mangd EN dag 0 Okning/dygn (EN) Dagar till full EN

26-27 80-90 ml/kg/dygn 2 ml/kg x 12 24 mi/kg 6
24-25 90-100 ml/kg/dygn  (1-) 2ml/kg x12  (12-) 24 mi/kg 6
22-23 110-120 mil/kg/dygn  1-2 mi/kg x 12 12-24 mi/kg 6-10

Okningen av matmangderna utgor en rekommendation, mangden kan
individualiseras vid tex hypoglykemi, hunger och avvikande tillvaxt/viktsandring. "Full”
matmangd &r i allmanhet 150-170 mL/kg/dag beroende pa typ av mat och ev.
berikningstillsats. Denna mangd kan utifran medicinsk bedomning 6kas till 200 —(230)
mL/kg/dag. Rutinméssigt anvands fodelsevikten som ordinationsvikt tills denna
passerats. Ordinationsvikt (som anges i Metavision) kan avvika fran kroppsvikt utifran
medicinska stallningstaganden.

Tillmatning bor ske i latt hoglage, helst i famnen och i den takt som barnet tolererar.
Krakningar, okat bukomfang, stora retentioner (om dessa mats) samt allman
instabilitet kan utgora tecken pa alltfor snabb och/eller stor matmangd. Enteral
tillmatning ska paborjas sa tidigt som maojligt aven till de mest underburna barnen.

Nutrition neonatologi Sidan 3 av 43
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-26373

Version: 4

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Berikning av brostmjolk
Alla barn fédda fore 35 fulla graviditetsveckor med behov av urpumpad modersmjolk
eller bankmijtlk mer &n 4 dygn bor erhalla berikning.

Berikningen pabdrjas nar barnet:

e ar 4 dagar gammalt.

e artarkateter har tagits bort (vid utsattandet av Vaminolac 6/10 minskar
proteintillférseln).

e far enteral nutrition > 2 ml x 12.

e om barnet nar 50 ml/kg/dygn innan 4 dagar paboérjas berikning tidigare.

Barn med en postmenstruell alder <27 + 6 graviditetsveckor bor erhalla brostmjolk
innehallande protein motsvarande 4 g/kg/dygn med en protein/energikvot pa cirka
3,2 g/100 kcal. Barn med en postmenstruell alder >28 + 0 graviditetsveckor bor
erhalla brostmjolk innehallande protein motsvarande 3,5 g/kg/dygn med en
protein/energi kvot pa cirka 3,0 g/100 kcal. Se tabell nedan med berikningsnivaer.

Niva Proteininnehall i Riktlinje Riktlinje
berikad brostmjolk | Aktuell gestationsvecka | Proteinintag g/kg/d vid
g/100 ml 170 ml/kg/d
l. 2,4 v 22 —27+6 4,0
Il. 2,1 > v 28+0 3,5
Tillvaxt

Malet for barnets nutrition &r att i méjligaste man efterlikna den intrauterina tillvaxten.
Det ar vasentligt att barnets huvudomfang och langd 6kar, och inte enbart vikten.

Efter fodelsen sa sker en omférdelning och en forlust av vatska hos det nyfodda
barnet vilket medfor en viktnedgang hos de flesta nyfodda barn. Malséattningen ar att
denna viktnedgang inte dverstiger -10 % (-15 % hos extremt underburna) och att
tiden fram till att barnet vander i vikt blir s& kort som majligt. Lamplig viktokning efter
transitionsfasen hos mycket och mattligt underburna barn ar ca 1,5-2 % per dygn de
forsta veckorna, darefter ca 15-35g/kg/dygn. Vikten bedéms 6ver tid, undvik att
beddma tillvaxten efter enstaka vagningar.

Matningsintervall

Alla barn i behov av tillmatning, oavsett alder och fodelsevikt, bor initialt fa mat
varannan timme, dvs mat x 12. Darefter justeras barnets maltidsintervall individuellt
(bl a utifrdn barnets beteende, mognad, viktokning samt tillstand), i samrad med
barnets foraldrar, sa att barnet ater oftare, mer séallan eller att det sjalvt far styra
maltidsintervallen. Detta forutsatt att barnet far i sig den ordinerade dygnsmangden
och okar i vikt.

Barn i behov av tillmatning pa BB/férlossning: Barnet far sjalvt styra maltidsintervallen
(forutsatt att det far i sig den ordinerade dygnsméangden). Barnet ammas ofta samt
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tillmatas minst 8—12 ganger per dygn, om inte annat ordineras. Avrunda
matmangden per maltid till narmaste fem eller tiotal ml. Hos barn som ammas ska
amningen alltid ga fore tillmatningen.

Vitaminer och jarn
Alla barn med fodelsevikt <2500 gram, som inte far partiell parenteral nutrition (PPN),
bor erhalla:

Multivitamindroppar Unimedic: 8 dr x 1 fr o m dag 3 t o m 2 manaders
korrigerad alder. Doseringen halveras till 4 dr x 1 om:

e Berikning av BM och enteral nutrition ar > 50% av nutritionen.
¢ Vid enteral nutrition med >50% av brostmjélkserséattning (alla

typer).

Ersatts darefter av enbart D-vitamin orala droppar 5 dr x 1 vid 2 manaders
korrigerad alder (delas ut av BVC).

Fe-behandling: Alla barn <2500g ska ha profylax

Ges tills smakportioner introduceras vid ca sex manaders korrigerad alder.
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Barn> GA v 28+0 som ar latta for tiden
Dessa barn far mat enligt foljande schema:

Alder (dag) Mangd/kg/dygn i ml/kg
0 100
1 130
2 160
>2 max 190 ml/kg/dygn om trots detta otillracklig

tillvaxt analysera makro och mikronutrienter,
optimera nutrition och diskutera barnen pa
nutritionsronden.

Da barnet har en tillfredsstallande viktuppgang kan det fa "vaxa i sin matmangd”, dvs.
maten okas inte ytterligare, beslut om detta ska tas i samrad med lékare.

Dokumentation

Pa BB/forlossning: Dokumentation av tillmatning sker initialt i journalanteckning och
sedan dagligen i journaltabell i Cosmic

P& 95F: P& lakemedelslistan i MetaVision dokumenteras om barnet ordinerats annat
an moderns egen brdstmjolk, dvs. BMd, brostmjolksersattning och berikning.

Nutrition neonatologi Sidan 6 av 43
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-26373

Version: 4

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Jarnprofylax for att fornindra
underburenhetsanemi

Jarn ar ett sparamne som ar nodvandigt for bl.a. celldelning, cellens energiférsorjning
och syregastransporten i kroppen. Jarnbrist kan negativt paverka allmantillstand,
tillvaxt och utveckling. Overdosering av jarn kan ge allvarliga biverkningar.

Det foreligger ibland en risk for jarnéverdosering, om barnet erhallit frekventa
blodtransfusioner (1 mg jarn per ml erytrocytkoncentrat), och rutinméssig
jarnprofylax. Darfor bor man beakta det totala jarnintaget nar man bestammer
tidpunkten for initiering och dosering av profylaktisk jarnmedicinering. Den
sammanlagda tillférseln bor ej dverstiga 4 mg/kg och dygn.

Vilka barn ska behandlas?
Alla barn med fodelsevikt under 2500 g bor fa jarnprofylax.
Dos

Den rekommenderade profylaxdosen ar ca 2 mg/kg/d vilket motsvarar féljande doser
av drp Niferex 30 mg/ml (1,5 mg/droppe, se doseringsschema nedan). Om barnet far
modersmijélkserséttning som sin huvudsakliga nutrition (>50%) ska dosen jarntillskott
halveras.

Doseringsschema

Aktuell vikt Rekommenderad daglig dos Motsvarar

<750 g ldrpx1 = 2 mg/kg/dygn
750 — 1500 g ldrpx2 4 — 2 mg/kg/dygn
1500 — 4000 g 2drpx2 4 — 1.5 mg/kg/dygn
>4000 g 3drpx2 < 2.3 mg/kg/dygn

Behandlingsperiod

Behandlingen paborjas vid ca 6 veckors alder. Behandlingen ska paga till ca 6
manaders korrigerad alder. Om barnet fatt blodtransfusioner bér man avvakta med
jarnprofylax med en vecka per transfusion. (tex. om barnet fatt 2 blodtransfusioner
paborjas behandling med Niferex nar barnet ar 8 veckor o s v).

Recept till barn som skrivs ut till hemmet

Niferex 30 mg/ml, Tva flaskor (30 ml), mall for receptforskrivning finns i Cosmic.
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Urmjolkning av brostmjoélk

Mjolkproduktionen kommer igang tidigare samt 6kar fortare om brosten tidigt och
regelbundet stimuleras genom amning, eller om amning inte &r mojlig med hjalp av
urmjolkning for hand eller med bréstpump. Direkt efter férlossningen ar nivaerna av
amningshormonerna oxytocin och prolaktin extra hoga. Tidig broststimulering eller
tidig amning inom de forsta en till tva timmarna efter férlossningen resulterar i en
Okad bréstmjolksproduktion och underlattar darmed amningsstarten.

Mjolkproduktionen kommer igang lattare om brésten téms regelbundet. Varje
mamma avgor vad som ar majligt for henne. | boérjan kommer nagra fa droppar
ramjolk men med regelbunden broststimulering 6kar mjolkméangden snabbare.
Rekommendationen &r att stimulera brosten minst 8 tillfallen/dygn, &ven nattetid for
att uppratthalla nivaer av hormonet prolaktin. Efter det forsta dygnet kan brostpump
anvéandas. Sker urmjolkning for hand och/eller med bréstpump i barnets nérhet
frisatts storre mangder av oxytocin och prolaktin, vilket forbattrar mjolkproduktionen.

Kolostrum

Det ar mycket viktigt att alla nyfoddda barn far tillgang till den forsta mjolken, kallad
kolostrum eller ramjolk. Den innehdller stora mangder antikroppar och laktoferrin (ett
bakteriedédande protein) som skyddar barnet fran infektioner. Kolostrum innehaller
ocksa hdga nivaer av protein, fettlosliga vitaminer och mineraler jamfért med mer
mogen brostmjolk. Aven sm& mangder ger naring och stimulerar tarmmotoriken och
ger barnet en positiv smakupplevelse. Efterstrava darfor att alla nyfédda barn ammas
sa snart som mojligt efter férlossningen.

Alla mammor bor fa information om hur viktig den forsta ramjolken ar och hur hon
skall gora for att stimulera brésten med handmjélkning och senare eventuellt aven
med bréstpump. Denna information kan 6ka mammans sjalvfértroende och
motivation att komma igang med amningen. | samband med muntlig och skriftlig
information till foraldrarna skall mamman fa ett sk kolostrum-kit med engangsmaterial
for att samla upp den forsta mjolken.

All mjolk som mamma handmjolkar ska ges till barnet sa snart som majligt.
For barn som inte kan ammas vid fodelsen se vidare under rubrik Mat i munnen.
Urmjélkning av brostmjolk for hand

e Om barnet inte ammas under de forsta timmarna bor urmjélkning for hand
paborjas. Mjolken samlas upp péa sked eller i en liten kopp och barnet kan
sedan tillféras den forsta viktiga mjolken; Kolostrum.

e Vid mycket spanda brdst kan det bli lattare for barnet att fa ett bra tag om
bréstmjolk forst har mjdlkats ur fér hand, innan amning.

e Nar brésten kanns 6verfyllda och barnet inte vill vakna eller amma.

e Vid sériga brostvartor kan tillfallig urmjolkning vara en metod for att stimulera
utdrivningsreflexen fére amningen eller for att tillfalligt avlasta brostet.
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e Da barnet ar i behov av extra tillmatning.
Ge mamman féljande rad:

e Tvatta och sprita handerna.

e Ta fram en skal/medicinkopp/tesked.

e Det kan underlatta att hitta en avslappnad stallning och en lugn miljo. Ett
tillfalle att prova handmj6lkning kan vara i duschen.

e Mamman ska stryka handen 6ver brostet i riktning mot brostvartan och/eller
tvinna brostvartan lite for att fa igang utdrivningsreflexen. Tumme och
pekfinger formas som ett C en bit utanfor bréstvartan och fingrarna pressas in
mot kroppen, sedan mot varandra och darefter framat mot brostvartan. Detta
behover vanligtvis upprepas flera ganger innan mjélken borjar komma ut.
Handen flyttas runt vartgarden upprepade ganger sa att alla mjolkgangar kan
tommas.

Urmjolkning av brostmjolk med elektrisk brostpump eller handbréstpump.

e Urmjolkning med brdstpump sker vanligtvis ndr mamman delvis ammar eller
som stimulering och urmjélkning ndr mamman inte kan amma men vill ge
barnet brostmjolk. Kvinnor som bade ammar och pumpar bér amma fore
pumpning.

Ge mamman féljande rad:
Tvétta och sprita handerna.

e Uppmuntra mamman att ta med nagot att ata och dricka.

e Det &r bra att sitta bekvamt.

e Musik eller annan lamplig sysselséattning kan 6ka véalbefinnandet och stimulera
utdrivningsreflexen.

e Valj brostglas som passar brostens storlek. Se till att inte valja en for liten tratt,
da det lattare bildas sar pa brostvartan.

e |Innan mamman bdrjar pumpa kan hon, for att mjolken skall komma lattare,
halla barnet i famnen garna hud-mot-hud och om barnet inte &r hos henne
tanka pa barnet och titta pa ett foto av barnet.

e Mijolken kan rinna lattare om mamman stryker forsiktigt med sin handflata pa
brostet inifran och ut mot brostvartan, pa alla sidor, under pumpningen.

e Borja pumpa nagra minuter med lagt sugtryck/initieringsfasen. Fortsatt senare
att pumpa sa lange det rinner mjolk. Forsta dygnet rekommenderas mamma
att handstimulera for att stimulera mj6élkproduktionen, men vill hon hellre
anvanda elektrisk pump eller handpump ar det sjalvklart tillatet. Da
rekommenderas pumpning enligt initieringsfasen under ca 15 minuter de
forsta dagarna (upp till en vecka) tills hon kommer igdng med sin produktion.

Vid anvandning av elektrisk brostpump: pumpa garna bada brésten samtidigt,
"dubbelpumpa”, detta tar halva tiden och det bildas snabbare mer mjolk.
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Mjolkproduktionen

For mammor till barn som for tillfallet inte ammar ar det viktigt att mamman
producerar mer mjolk an barnet behover just da.

Det kan handa att mjolkproduktionen minskar efter nagra veckor, men mjolken
forsvinner oftast inte. Oro, spanning, trotthet, sméarta och radsla att pumpningen inte
skall fungera kan gora att utdrivningsreflexen tillfalligt paverkas sa att mjolken
minskar. Nar mamman mar battre 6kar oftast mangden brostmjolk igen.
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Mat i munnen vid varje maltid

Alla barn ska fa brostmjolk BMe eller BMd i munnen flera ganger dagligen (fa
undantag se nedan), garna x 12 om barnet ater sa ofta. Om mojligt ska bade
kolostrum och BM ska ges sa farskt som mojligt. Hur mycket mat barnet kan fa i
munnen beror pa barnets storlek samt dess tillstand.

Kolostrum i munnen

Mammans forsta bréstmjolk, kolostrum, &r rikt pa immunglobuliner och
antiinflammatoriska komponenter och ger barnet ett skydd mot infektioner. Dessa
komponenter tas upp genom slemhinnan i barnets mun och detta ger ett
vetenskapligt bevisat skydd av mag-tarmslemhinnan. Kolostrum &r proteinrik och
kommer ibland enbart i enstaka droppar forsta dygnet/dygnen. Mamma kan fanga
upp de forsta dropparna direkt pa tops da hon handmijclkar. Topsen med kolostrum
stryks sedan mot barnets lappar och mot slemhinnan pa insidan av kinderna. Detta
upprepas varje gang mamma pumpar/handmijolkar, barnet far da farsk kolostrum och
foraldrarna en positiv aterkoppling av vardet av mammas brostmjolk. Kolostrum i
munnen ges aven da barnet ar trott/sederad och inte suger aktivt sjalv. Om den
nyforlosta mamman inte sjalv kan vara pa plats, kan partner/anhorig hjalpa till att
hamta de forsta dropparna kolostrum till barnet.

Kolostrum ska ses som ett "vaccin”/’lakemedel” och ar viktigt for alla barn, troligtvis
extra viktigt fér de minsta och sjukaste barnen.

Barn som FASTAR t.ex. preoperativt eller postoperativt
Barn med esofagusatresi eller transesofagal fistel ska inte f& mat i munnen.

Alla andra barn med kirurgiska sjukdomar ska ges mat i munnen. Ge barnet ca 0,1
ml kolostrum, BMe eller BMd (ej modersmjolksersattning) i munnen cirka 6—12
ganger/dygn garna i samband med att mamma pumpar

Praktiskt tillvagagangssatt

e Information till mamma/féraldrar om urpumpning av brostmjolk bor ske INNAN
barnet ar fott, bade av personal fran 95F samt fran BB/forlossning. Anvand
"Kolostrum-kit!

e Alla foraldrar till barn som vardas pa 95F bor fa information tidigt (inom
barnets forsta levnadstimmar) om urpumpning av brostmjélk.

e Forsta handstimuleringstillfallet /pumpningstillfallet for mammor bor aga rum
inom de forsta tva timmarna efter férlossningen. Detta galler &ven mammor
som genomgar kejsarsnitt.

e Mamman ska fa information om varfor det ar bra att borja handmijolka/pumpa
ur bréstmjolk tidigt, hur hon kan ga tillvaga, var urpumpning kan ske samt vad
hon ska gora med den urpumpade mjélken.

e Kolostrum = "ramjolken”, den gula, tjocka mjélken som produceras de forsta
0-7 dygnen efter barnets fodelse. Under hela barnets forsta levnadsvecka ska
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barnen fa farsk Kolostrum i munnen i samband med varje maltid samt som
naring.

¢ Enbart om Bme/Kolostrum saknas ges BMd.

e Under hela barnets vardtid ska barnet fa dagsfarsk bréstmjolk i munnen i
samband med varje maltid, i samband med vardhandling, nar barnet &r vaket
eller visar intresse. Ge barn som sondmats 0,1 ml eller mer, av mors
urpumpade dagsfarska bréstmjolk i munnen 8-12 ganger/dygn, helst i
samband med mat annars alltid i samband med vardhandlingar eller da barnet
ar vaket och visar intresse.

e Den mangd BM som barnet ska fa i sin mun ska inte berikas. Nypumpad farsk
brostmjolk kan sta framme i upp till 6 timmar i rumstemperatur och far ges
ouppvarmd (rumstempererad) till barnet. Ovrig mjolk stélls in i barnets kylskap
och varms i varmvattenband enligt avdelningens rutiner.

e Forsta levnadsveckan ska mammans brostmjolk endast i undantagsfall frysas.
Den ska i forsta hand ges dagsfarsk i liten mangd till barnet i munnen, och
resten ges som vanlig naring i barnets sond. Mjdlken ska enbart lamnas till
mjolkkdket for "pytsning” av morgondagens sprutor/flaskor om det finns
bréstmjolk kvar vid dygnets slut.

e Da foraldrar far lara sig att sondmata ska de fa information om att barnet alltid
ska fa lite brostmjolk i munnen i samband med varje sondmatning. Lar
foraldrarna tolka sina barns signaler sa tidigt som méjligt da barn fordelaktigt
kan fa mat i munnen nar de ar vakna.

e Anvand lila 1 ml spruta for att fa in mjolken i barnets mun. Tops kan anvandas
men observera att pinnen suger i sig mycket mangd vatska och bor blétas
ordentligt med brostmjolk innan anvandning. Tops kan aven anvandas till
intuberade barn for att forhindra att tubtejpen blir blét och lossnar.

e Om mamman endast har lite brostmjolk, t.ex. ett par droppar i en
medicinmugg: doppa en steril tops i brostmjolken och ge den pa sa satt i
barnets mun.

e Dokumentera i Metavision att barnet fatt farsk brostmjolk i munnen.

Observera att

e Det ar viktigt att mamma kommer igdng med pumpningen sa tidigt som maijligt.
Sa fort mamma har borjat pumpa kan foraldrarna sjalva ge barnet mammas
Kolostrum i munnen. Detta for att 6ka deras deltagande i varden, samt
paskynda anknytning mellan foraldrar och barn.
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Hantering av brostmjolk
Markning

Brostmjolk (BM) ar en kroppsvatska, liksom blod, och bor hanteras med motsvarande
omsorg. Moders egen brostmjolk (BMe) ska ID-méarkas med barnets personnummer
samt datum. Identiteten ska kontrolleras vid all 6verflyttning och matning.

Hygien

BM ar ett livsmedel, hanteringen regleras av Livsmedelslagen samt av
Livsmedelsférordningen.

God handhygien och basala hygienregler ar viktigt vid all hantering av BM. BM kan
innehalla smittamnen som kan spridas till andra barn.

lordningsstallande av sprutor/dygnsméangder av BM bér géras av personal som inte
arbetar i varden av barnen.

Brostmjolksproduktion

Alla mammor som férvantas foda ett fortidigt fott eller sjukt barn far vid
informationssamtal av neonatolog ett “Kolostrum kit” dar de uppmuntras att borja
handstimulera sina brost inom de forsta 1-2 timmarna efter férlossningen.

Vid ankomst till avdelningen far alla mammor personlig bréstpump som marks med
barnets namn samt personnummer. Om mamma bor pa patienthotell eller hemma far
hon en lanepump som hon kan anvanda nar hon inte ar hos barnet.

Personalen ansvarar for att ge foraldrar/partnern skriftlig, muntlig samt praktisk
information om bréstmjélkens samt pumpningens férdelar for mamma och barn.

Pumpdelar ar forpackade i forslutna plastpasar och hamtas i garderoben i
pumprummet av foraldrar sjalva, forutom nar det finns misstankt eller bekraftat
MRSA, VRE och ESBL smitta (se PM for isolerad patient). Anvanda pumpdelar
lamnas i luckan vid skdljen bredvid foraldrakdket. Pumpdelarna ska inte skoljas av
foraldrarna.

Alla flaskor med urpumpad bréstmjélk kyls ner under kallt rinnande vatten och spritas
av med ytdesinfektion innan den sen stélls i avdelningens kylskap.

Mammans farska brostmjolk till barnet

e Mammas nypumpade bréstmjolk kan std i rumstemperatur i max 6 timmar.

e Personal drar upp BMe for tva till tre mal och férvarar pa barnets vardplats,
ovrig brostmjolk stalls i kylskap, galler endast oberikad mat.

e Pytsa aven sprutor/medicinmuggar med BMe for att ge som "mat i munnen”.

e Om barnet ar ordinerad berikad mat anvands den farska mjolken endast till
mat i munnen, resten stélls i kylen vid mjolkkoket.

e P& enkelrum far foraldrar pytsa mjolken sjalva pa rummet, pa flersalar pytsar
personalen pa ytan bredvid barnens kylskap.
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e Alla sprutor marks med barnets personnummer samt datum och klockslag nar
mamma pumpat, den forvaras i en tillbringare pa rena sidan vid barnets
vardplats och ges rumstempererad.

e Flaskor med BMe som mammorna lamnar spritas av innan forvaring i kylskap
eller frys.

e Varm endast ett barns flaska/spruta med BM/ersattning i ett och samma
vattenbad. Tillbringaren for vattenbadet ska vara patientbunden, spritas av
med ytdesinfektion efter varje maltid och bytes ut en gang per dygn.

e Flaska med urpumpad BM kyls i kallt vatten innan den stélls in i kylskap.
Urpumpad BM som ska héllas 6ver i en flaska med BM som pumpats ur
tidigare ska forst kylas till kylskapstemperatur.

e En del enzymer och infektionshammande komponenter kan skadas vid
frysning. BM som ska frysas kan std i kylskap 1 dygn forst men ska frysas in
sa snart som mojligt.

e Nar BM star stilla lagger sig fettet pa ytan. En stor del av fettet i BM fastnar i
behallare (flaskor, sprutor, sonder). Ju fler ganger samma mangd BM halls
over i andra karl, desto lagre blir fettinnehallet, sarskilt nar BM ar kall. Undvik
darfor overflyttningar sa langt det ar mojligt (undvik tex. att ha BM i spruta
innan barnet ska koppmatas). Blanda om BM noga och forsiktigt fore all
hantering. For kraftig omblandning kan aktivera enzymer som gor att fettet

bryts ner.
e Overbliven brostmjolk (mer an 10 ml) kasseras i riskavfall, mindre mangder i
bréannbart.
BM Forvaring / hallbarhet
Farsk obehandlad | rumstemperatur (23 till 25 grader)
6 timmar efter pumpning, stélls darefter i
kylskap
| kylskap (+4—6°C)
Hogst 2 dygn fran den tid den pumpades
Hogst 1 dygn om den ska frysas
Fryst och tinad | kylskap (+4—6°C)
(pastoriserad och opastdriserad) Hogst 2 dygn
Opastoériserad och pastoriserad | frys (minst—20°C)
Hogst 6 manader totalt
Berikad | kylskap (+4—6°C)

Hogst 1 dygn

Uppvarmning, upptining

For hog temperatur och snabb uppvarmning har negativ inverkan pa BM innehall av
naring och immunologiska komponenter.
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Gor sa har:

e Varm BM i ett vattenbad till kroppstemperatur precis innan den ska ges till
barnet.

e Tina fryst BM langsamt (6ver 1 timme) genom att lata fryst BM sta i
kallvattenbad.

e BM far inte varmas eller tinas i mikrovagsugn.

e BM som varit uppvarmd far inte varmas om, utan ska kasseras.

Grundprincipen &r att all urpumpad BM anvands i kronologisk ordning.

Mammas egen brostmjolk ska ALLTID prioriteras, aven fast BMd &ar bestalld,
bestall mindre BMd &n vad barnet forvantas behtdva. Battre att tina upp mer an
att behova kasta.

Brostmjolkshantering vid blodsmitta
e HIV (Humant immunbristvirus) — ett virus som paverkar immunsystemet och
smittar via blod och ar sexuellt dverforbar. Mammor som har HIV ska inte ge
sin brostmjolk tilllamma sitt barn pga. risk att éverfora HIV (SOSFS 1987:8).
e Hepatit B — ett virus som ger leverpaverkan, den smittar via blod och sexuellt
umgange.
e Hepatit C — ett virus som ger leverpaverkan, den smittar via blod.

Vid hepatit B och C ar det tillatet pumpa och att amma.
Pumpning

Mammor med misstankt eller bekraftad hepatit B och C ska ha tillgang till egen
pump; pa intensivvardssalen, intermediarvardsrummet eller hemma. Mamman far
hamta sina pumpdelar sjalv.

Anvand bréstpump som har pumpdelar fér engangsbruk om det ar mojligt. Anvand
alltid engangsflaskor. Pumpdelarna far inte skéljas av.

Flergangs pumpdelar laggs i en plastpase inne pa salen dar mamma pumpar ut sin
bréstmjélk och lamnas till personal. Kontrollera att diskdesinfektorn ar redo att kéras
igang direkt innan personal tar ut pumpdelarna till skoljrummet. Pumpdelarna skall
koras direkt i diskdesinfektorn och far inte laggas pa smutsig sida i skoljrum. Detta for
att minska risken for smittspridning. Pumpdelarna far diskas i diskdesinfektorn
tilsammans med andra pumpdelar.

Slangen mellan bréstpump och pumpdelen ar patientbunden och kasseras vid
barnets hemgéang. Bréstpumpen torkas av efter anvandning med alkoholbaserat
ytdesinfektionsmedel.
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Hantering av brostmjolk vid blodsmitta

Nar mamma har pumpat tas mjolken om hand av avdelningens personal. Anvand
alltid engangsflaskor. Mjolken ska kylas ned under kranvatten och flaskan spritas av
med ytdesinfektionsmedel. Lagg den avspritade mjolkflaskan i en plastpase och mark
med barnets personnr, datum, tid och "JBLODSMITTA” innan den stélls in i barnets
kyl eller avdelningens frys.

Den urpumpade brostmjélken ska inte tas upp till barnsjukhusets mjolkkdk utan tas
om hand av personal pa avdelningen och portioneras alltid i sprutor av personal i
95Fs mjolkkok.

Vid matning av barn dar mamma har blodsmitta, anvand handskar och plastforklade
samt vid all hantering av brostmjélken.

Brostmjolkshantering vid multiresistenta bakterier
(MRB) samt Covid-19

ESBL, ESBL carba - Extended Spectrum Beta Lactamase
e MRSA - Meticillinresistent Staphylococcus aureus
e VRE - Vancomycinresistenta enterococker
e Corona - Covid-19

ESBL, ESBL carba, MRSA och VRE ar bakterier/enzymer som resistenta mot en
eller flera antibiotikasorter. Om barnet eller mamman &r barare av ESBL/VRE/MRSA
sd isoleras hela familjen. Aven om barn/foraldrar ar barare av dessa ovanstaende ar
det inte sakert att barnet paverkas eller ar sjukt. Vid en infektion kan den bli
svarbehandlad pga. bararskapet och av denna anledning ar det viktigt att undvika
spridning av resistenta bakterier.

Covid-19 ar ett virus som forstors vid pastorisering. Smittrisk foreligger dock vid
handhavande av opastériserad brostmjolk; det ar darfor extra viktigt att alla behallare
med brostmjolk noggrant avtorkas med spritinnehallande desinfektionsmedel.

Alla bakterier samt virus sprids via kontaktsmitta via direkt smitta person till person
eller via indirekt smitta via handtag, klader, termometrar, matbestick m m.

VIKTIGASTE ATGARDEN FOR ATT FORHINDRA SMITTSPRIDNING AR ATT
FOLJA BASALA HYGIENRUTINER

Amning ar tillatet vid ESBL, VRE, MRSA samt Covid-19.
Pumpning

Mammor med misstankt eller bekraftat bararskap av ESBL, VRE eller MRSA ska ha
tillgang till egen pump; pa intensivvardssalen, intermediarvardsrummet eller hemma.
Pumpdelar hamtas av personalen.

Flergangs pumpdelar laggs i en plastpase inne pa salen dar mamma pumpar ut sin
bréstmjolk och lamnas till personal. Kontrollera att diskdesinfektorn ar redo att kéras
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igang direkt innan personal tar ut pumpdelarna till skoljrummet. Pumpdelarna skall
koras direkt i diskdesinfektorn och far inte laggas pa smutsig sida i skoljrum. Detta for
att minska smittspridning. Pumpdelarna far diskas i diskdesinfektorn tillsammans
med andra pumpdelar. Slangen mellan bréstpump och pumpdelen ar patientbunden
och kasseras vid barnets hemgang.

Brostpumpen torkas noga av med ytdesinfektionsmedel efter anvandning.

N&ar mamma har pumpat tas mjolken om hand av avdelningens personal. Familjen far
endast vistas dar barnet vardas tex pa intensivvardssalen, intermediarvardsrummet
och utanfor avdelningen.

e Anvand alltid engangsflaskor.

e Mjolken ska kylas ned under kranvatten och flaskan spritas av med
ytdesinfektion.

e Stall den avspritade flaskan i barnets kyl.

e Den urpumpade bréstmjdlken ska portioneras, berikas och frysas uppe i
barnsjukhusets mjolkkok.

Mammor med Covid-19 ska vara helt isolerade fran andra barn/foréldrar och all
hantering av BMe ska ske inne pa barnets isoleringsrum.

Arbetssatt pa Barnnutritionsavdelningen mjolkkok

pavan 1 Barnsjukhuset
Matbestallning fran 95F

e Engangsflaska med urpumpad BMe spritas av pa 95F med ytdesinfektion
innan den stélls in i kylskapet for vidare transport till mjolkkoket van 1.

e BMd och modersmjolksersattning bestalls pa bestallningslistan pa
avdelningen.

e Dygnsmangden portioneras upp i sprutor eller engangsflaskor (undvik hel
dygnsmangd i ett enda karl).

Transport av BMe fran 95F till Barnsjukhusets mjolkkok

Sprita rostfria vagnen som finns i avdelningens mjolkkdk med ytdesinfektion fére och
efter anvandning

e Flytta dver flaskorna med BMe fran kylskapet till vagnen.

e Tack med gront op-lakan vid transport upp till mjolkkoket van 1.

e Flytta dver flaskorna till kylskapet nar du kommer upp till mjclkkoket.
e Byte av gront op-lakan och papperslakan goérs varje dag.
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Mjolkkoket pa Barnnutritionsavdelningen van 1

e Skyddshandskar, plastforklade och skyddsmodssa anvandas vid all beredning
av BM och modersmijolkserséattning.

e FOrbered endast mat till en patient i taget. Byt handskar och forklade efter
varje patients matberedning. Handskar och forklade kastas direkt efter
anvandning.

e Forvara fardiga portioner av BMe och BMd samt modersmjdlksersattning i
kylskapet tills alla &r klara.

e Efter avslutad beredning av BMe, BMd och modersmjolkersattning i
sprutor/flaskor, spritas vagnen av med ytdesinfektion.

e Personalen i mjolkkdket [amnar sprutor och flaskor till avdelningspersonalen
som ocksa spritar ur kylskapen pa salarna innan dagens mat stalls in.

e Utrustning som har anvands diskas i diskdesinfektorn.
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Naringsanalys och berikning av brostmjo6lk

Naringsanalys av mors egen bréstmjolk (BMe)

Ansvarig lékare ordinerar naringsanalys av BMe. Denna analys bor upprepas med ca
tva veckors intervall, oftare vid behov.

Den forsta naringsanalysen av BMe gors:

e Nar barnet ar é@ldre an 4 dagar
e Nar mor pumpar ur barnets halva dygnsmangd.

For att kunna gora en analys av naringsinnehallet i BMe samlas all mjélk som mor
pumpar ut under ett dygn (8.00-8.00). Mjolkkokspersonal blandar ihop mammans BM
i en tillbringare och tar ut ca 10 ml fér analys. Om mjélken inte ska anvandas for
dagen sa halls den tillbaka i flaskorna och fryses in.

e Analyserad BMe fryses in i kronologisk ordning.
e Berikning av BMe gors tidigast dygnet efter att brostmjolksanalys har gjorts.

Praktiskt genomférande pa barnnutritionsavdelningens mjolkkok

e Plastflaska med BMe vands upp och ner flera ganger sa att den blandas val.
Hantera BMe varligt, sa den inte forstors.

e P& varje samling med BMe gors tva analyser, tag tva ml mjolk for varje analys.

e Den mangd BMe som ska analyseras stalls i vattenbad fér varmning till 37 °.

e Analys av BMe gors direkt efter uppvarmning i vattenbad.

e Analysvarden av BMe fors in i Cosmic, under "Lokala analyser” av den som
genomfort analysen.

e Berikning av BMe gors tidigast dygnet efter att brostmjolksanalys har gjorts.

e Analys av BMe gors enbart pa vardagar.

e Ovrigt, se Miris anvandarmanual.

Naringsanalys och pastérisering av donerad brostmjolk (BMd) - Praktiskt
genomfdrande

e BMd som ska analyseras och pastoriseras tas fran frysen och stélls i kylskap
over natten for tining.

e Tinade BMd blandas i en rostfri hink som rymmer hela mangden BMd, ca 3 I.

e Fran hinken tas 20 ml BMd for analys.

e BMd som ska analyseras varms i vattenbad varmebad till 40° C

e Sedan homogeniseras BMd med hjalp av en ultraljudsstav.

e Av 20 ml BMd tas 3 x 5 ml for analys. Resterande BMd pastériseras och
fryses ater ner i plastflaskor.

e Analys av BMd gors direkt efter homogeniseringen.

e Analys av BM gors enbart pa vardagar

e Berikning av BM gors pa lakarordination.

e Ovrigt, se Miris anvandarmanual.
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Praktiskt tillvagagangssatt; Berikning av brostmjélk med proteinpulver

All berikning av brostmijolk sker pa Barnsjukhusets barnnutritionsavdelning
("mijolkkoket”).

e Rakna ut mangden bréstmjolk som ska berikas med PreNAN human milk
fortifier (FM85 HMF) eller H2MF.

e BMe; se separat analyssvar vilken proteinnivan har just den mjélken som ska
anvandas for dagen.

e BMd; se flaskans etikett vilken proteinnivan har just den mjolken som
anvandas for dagen.

e Tillsatt antal pasar med berikningspulvret enligt lista Niva | eller Niva Il pa vag
med en decimal. Berikningsnivaerna ordineras av lakare i Metavision.
Sjukskoterska ansvarar for att fylla i ordinerad berikningsniva i matparmen
som finns placerad pa expeditioner pa IMA och IVA.

o Tillsatt allt pulver till en mindre mangd, ca 100 ml BM om den totala mangden
ryms i samma flaska.

e Dela upp pa fler flaskor om den totala mangden ar storre an vad som ryms i
en flaska.

e Vicka flaskan/flaskorna med jamna mellanrum med berikningen fram och
tillbaka. Det kan ta lang tid for berikningspulvret att I6sa sig. Flaskan ska ej
skakas.

e Ta bort korken och titta.

e Har pulvret inte I6st sig flyter sma klumpar med pulver upp till ytan. Eftersom vi
blandar ner FM85 HMF i kall BM sa tar det langre tid for pulvret att ldsas upp.

e Vid behov kan en uppdragningssond anvandas for att peta sonder klumparna.

e Vicka sen flaskan/flaskorna pa nytt och titta.

e Klar att anvanda om inga klumpar syns.
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Ventrikelsondséattning och matning

Ventrikelsond far sitta upp till tre veckor pa inneliggande barn, barn i hemmet kan ha
sonden sittande en manad.

Sonden ska markas med datum, tid, hur langt ned den sitter i cm, samt signatur.

Att barnet har fatt en ventrikelsond, sondens storlek, var den sitter samt
centimetermarkning for nedséattningslage ska dokumenteras i Metavision. Upprepa
méatning av sondlage varje vecka, gors garna i samband med veckokontroll av langd
och huvudomfang. Dokumentera att det utforts i formularet i Metavision. Vid behov
justera sondlaget aven detta dokumenteras i formuléret i Metavision.

Ventrikelsond bor sattas i barnets ndsa, endast i undantagsfall i munnen.

Pa barn opererade for esofagusatresi, far kvarliggande sond aldrig tas bort utan
lakarordination, ej heller far sond sattas pa dessa barn utan lakarordination.

Metod att satta ventrikelsond

e Barnet ligger med fordel pa sidan med stod for armar och ben.

e Barnet ska ha huvudet i en neutral position dar nasan pekar rakt fram da
sondens nedsattningslage mats ut.

e Mat ut sondens langd: fran nastipp till 6rsnibb till en centimeter nedanfor
bréstbensspetsen, och méark upp langden med réd méarkpenna.

e Mat alltid ytterligare en gang for att vara saker pa att du matt ratt.

e FOr barn <25 veckor galler sarskilt Medicinsk standardvardplan vid
underburenhet 22-25 veckor avseende sonddjup.

e Ge glukos 30% enligt PM "Smartbeddmning och icke-farmakologisk
behandling av smérta pa intensivvards-avdelningen for nyfédda” samt tillampa
beteendestodjande atgarder infér sondséattning.

e Rikta sondspetsen nedat och bakat da sonden satts i nasan, blét den med
sterilt vatten innan sa glider den lattare ner.

e Om barnet hostar eller blir cyanotiskt; dra upp sonden och férsok sedan pa
nytt da barnet aterhamtat sig.

Kontroll av sondlage/retention

Retention; Retention kontrolleras enbart efter Iakarordination och da framfor allt pa
tarmopererade barn. Kontroll av retention paborjas samt avslutas alltid pa
lékarordination.

Retention innebar att allt maginnehall som kan dras upp, dras upp, och méats samt
oftast ges tillbaka (kastas endast pa lakarordination). Som bekraftelse pa att sonden
sitter ratt ska maginnehall sprutas pa lackmuspapper som ska andra farg fran lila till
rosa om sonden ligger ratt. Kontrollera retention med en sa liten spruta som méjligt
(2,5 eller max 5 ml), genom att dra forsiktigt och inte sa att det blir ett vacuum, detta
for att forhindra slemhinneskada.
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Sondlage; Kontroll av att sonden sitter i magsacken ska ske fore varje sondmatning,
lite maginnehall (max 1 ml) dras upp och som bekraftelse pa att sondens spets ligger
i ventrikeln ska maginnehallet droppas pa lackmuspapper som ska andra farg fran lila
till rosa om sonden ligger ratt. Om maginnehallet har avvikande farg (t.ex. ar
morkgront eller blodtillblandat ska detta meddelas lakare).

Om det inte kommer maginnehall sprutas 1-2 ml luft ner i sonden. Lyssna med
stetoskop strax nedanfor brostbensspetsen om det "kurrar” i magen ligger sonden
oftast ratt.

Pa alla nyfédda barn pa 95F som rontgas ska sondlage bedémas och dokumenteras.
Justering av sond ska ordineras av ansvarig lakare.

Fixering av ventrikelsond

Sond i nasan fixeras pa barnets kind, snett nedanfor barnets nasa. Tejpen ska sitta
sa nara barnets nasborre som maijligt, tejpa vid behov strax ovan barnets dverlapp
for att fA sonden att sitta bra. Sond som sitter i munnen fixeras pa kinden, vid barnets
mungipa. Undvik att fixera sonden pa trachealtuben pa intuberade barn. Detta for att
kunna dra luft ur magséacken vid extubation/ventilering och minska obehag for barnet.

Barnets lage och matningstakt

Efterstrava en sa normal matningssituation som mojligt, med barnet i féralders famn,
annars i personals famn (undantagsvis i kuvos/sang). Mata barnet langsamt, exakt
tid avgors av matmangd och barnets tillstand.

Sondmatningen avslutas med att sonden spolas igenom med 0,5 luft. NAVA-sond
spolas igenom med 1,5 ml luft.

Delegering
Sondmatning/sondséttning delegeras av sjukskoéterska till underskoéterska.
Foraldrar som sondmatar/sétter sond

Sa snart foraldrarna vill och kanner sig trygga med uppgiften far de satta sond,
kontrollera sondlage, sondmata, avsluta matning samt dra bort sonden, allt efter
skriftlig och muntlig information samt undervisning av sjukskoterska.

Vid problem

Pagaende matning stoppas om barnet visar tecken pa obehag, kréks, andrar farg
eller gor andningsuppehall. Sjukskéterska eller lakare skall bedéma situationen innan
matning aterupptas. Om problemet formodas bero pa sondlaget sa skall sonden
avlagsnas och ny sattas enligt ovanstaende rutin.
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Matdropp

Matdropp ges med Alaris Enteral (Carefusion) sprutpumpatr, till dessa anvands lila
Nutrisafe matsprutor samt lila aggregat. Samtliga lila Nutrisafe sprutor gar att
anvanda till sprutpumpen utom 35 ml sprutor da pumpen inte ar kalibrerad for dessa.

Oavsett om barnet ater brostmjolk eller modersmjolksersattning galler:

e Ny spruta med kall brostmjolk/ersattning kopplas pa var 4:e timme.

e Aggregatet byts var 8:e timme.

e Mark spruta och aggregat med datum och klockslag.

e Dokumentera i Metavision.

e Bestall sprutor for 4 timmars behov fran Mjolkkoket, dvs. bestall 6 sprutor per
dygn. Se till att bestélla 3 ml extra mat i tre av sprutorna som anvands for att
kunna fylla pa aggregatet som byts var 8:e timme.

e Kontroll av sondlage bor ske minst en gang per pass. Kontrollera da ocksa att
barnets sond ar val fixerad. Sonden bor kontrolleras varje gang barnet lyfts till
och fran kuvos eller foralder.

e Skoljigenom sonden med luft efter att du ger mediciner till barnet. Detta for att
vara saker pa att barnet far i sig medicinen i fall sonden avlagsnas direkt efter
att den ar given. Hur mycket luft som anvands varje gang beror pa sondens
storlek.

e Matdroppet ska ordineras skriftligen av lakare, antingen i ml/timme eller
dygnsmangd (DM). Ordinationen ska ske i Metavision under “Malordination”.

e Syftet med matdroppet ar att barnet ska fa i sig maten jamnt fordelat Gver
dygnet, undvik darfor att oka pa matdroppsvolymen t ex. i slutet av dygnet for
att komma upp i "ratt matmangd”.

e Dropptakten berdknas varje morgon pa 23 timmar/dygn istallet for 24 timmar
for att undvika att dropphastigheten behdver 6kas under dygnet. Det blir ett
antal oundvikliga avbrott under dagen nar t.ex. barnet lyfts upp till foraldrarna,
vid kontroll av sondlage, byte av spruta, etc.

e Matdropp dokumenteras pa rad for detta i Metavision.

e Aven barn med matdropp ska fa mat i munnen vid vardhandling, nar de ar
vakna eller nar de visar intresse, ungefar varannan timme dvs x12.

e Ansvarig sjukskoterska nollstéller matdroppspumpen varje morgon kl 07:00.
Totalvolymen som gatt in ska stamma 6verens med infunderad volymméangd i
Metavision. Matdroppet ska startas kl 07 varje morgon samt stoppas och
nollstalls samma tid nastkommande dygn. Uppehall bor inte rutinmassigt
goras i Metavision varje gang som sprutan eller aggregatet byts, men kan
behova goras sa volymen i MetaVison blir korrekt. Matvolym som ska “ga in”
under det kommande dygnet ska inte stallas in pa& pumpen, totalvolymen
raknas automatiskt.

e Uppgiften att byta aggregat och matsprutor far utféras av bade sjukskoterskor
och underskoéterskor och kan i vissa fall delegeras till barnets féraldrar.
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e Overgang fran matdropp till intermittent matning: Stang av matdroppet, vanta
2 timmar och ge sen mat varannan timme enligt ordination.
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Gastrostomi - indikation, hantering, skotsel

Langvariga uppfodningsproblem till foljd av att barnet inte kan forsorjas peroralt
forekommer vid olika tillstand. Gastrostomi ar ofta ett battre alternativ &n nasogastrisk
sond om behovet beréknas bli langvarigt (>3 manader).

Preoperativ information

Preoperativ information ges av kirurg. Informationen innefattar beskrivning av
operationsmetod och diskussion om fordelar samt risker/nackdelar med att ha en
gastrostomi.

Postoperativ vard

e Gastrostomikatetern/-knappen skall initialt vara 6ppen med tillkopplad pase

e 4 timmar postoperativt stangs gastrostomikatetern/-knappen och ar stangd i
2 timmar.

e 6 timmar postoperativt kan klar vatska borja ges enligt ordination av kirurg.

e Under forutsattning att patienten mar bra kan sedan tillmatning 6kas
successivt enligt individuellt schema.

e FOrsta bytet av gastrostomikatetern/-knapp utférs ca 3 manader postoperativt
av nutritionssjukskoterska eller vardpersonal med motsvarande kompetens.

Postoperativ smartlindring

En gastrostomi kan vara ett till synes litet kirurgiskt ingrepp men av erfarenhet fran
aldre, verbala, barn sa ar det postoperativt ett smartsamt ingrepp. Bukhinnan ar rikligt
innerverad och smartkanslig. Paracetamol till samtliga patienter och inf morfin efter
behov. Smartlindring kan behdva ges upp till ca en vecka postoperativt.

Hygien; Skdtsel av gastrostomi

Det ar viktigt att gastrostomin skots enligt tydliga rutiner for att minska risken for
komplikationer. Den vanligaste komplikationen ar sarinfektion runt katetern.

e FOlj basala hygienrutiner och arbeta alltid aseptiskt.

e Inspektera gastrostomin dagligen.

e Rengor dagligen med tval och vatten runt katetern eller knappen och under
plattan.

e Torka torrt med en ren kompress.

e Forband kan appliceras runt kateteringangen for att halla den torr.

e Om forband anvands, byt minst en gang per dag eller vid behov.

e Vrid gastrostomin ett halvt varv varje dag for att férhindra att den inre plattan
fastnar i ventrikelvaggen.

e Inspektera runt katetern dagligen och var uppmarksam pa eventuella tryck-
och/eller infektionssymtom.

e Dokumentera eventuella férandringar och rapportera dem till den ansvarig ssk/
lak.
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e Kontrollera sa att det inte uppstar tryckskador vid kateteringdngen nar
patienten okar i vikt. Det &r battre att plattan mot bukvaggen sitter nagot for
|6st &n for hart. Det ska vara nagra millimeter mellan plattan och huden.

e Vid lackage runt gastrostomin, kontrollera stopplattan och kontakta ssk/l&k.

e Torka av koppling och lock pa sonden med rent vatten efter varje
matningstillfalle.

e Vid anslutning av aggregat eller sondspruta till sonden samt vid hopkoppling
och 6vrigt handhavande, arbeta alltid med spritdesinfekterade hander.
Aseptisk teknik kravs for att forhindra bakteriekontamination av
brostmjolk/brostmjolksersattning/naringslosning.

e Huden runt gastrostomin skall rengoras dagligen med tval och vatten och
torkas torr.

e Bad tidigast efter 2 veckor.

Material som anvands vid matning anses som engangsmaterial och kasseras
efter varje anvandning.

e Vid kontinuerlig matning, byt sondmatningsaggregatet minst en gang per
dygn.

e Sondmatningsaggregatet kan anvandas till att lufta magen, koppla slangen,
hall upp den och lat luften komma ut.

Komplikationer

e Gastrostomikateter/-knapp som accidentellt kt ut inom sex veckor, skall
laggas tillbaka sa tidigt som mojligt samt verifieras med kontrastrontgen eller
gastroskopi innan mat/medicin ges.

e Om en gastrostomikateter/-knapp akt ut och man inte kan fa in densamma
igen bor halet sakras omgaende med en tunnare kateter.

¢ Infektion — lokalbehandling eller vid uttalade fall — antibiotika.

e Granulom kan uppkomma och kan eventuellt behdva behandlas — i forsta
hand med kortisonkram. Lapisbehandling ar andrahandsval.
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Handlaggning vard vid matintolerans
och/eller utebliven avforing

Extremt prematurfédda barn har en omogen gastrointestinal funktion och
tarmperistaltik, varfor matintolerans och/eller utebliven avféring ar vanliga kliniska
tillstand, som leder till Iangre tid att uppna full enteral nutrition (EN) och ett fortsatt
behov av parenteral nutrition. Samtidigt & sma matmangder vanlig orsak till utebliven
eller mindre avforing. EN mjukgor avforingen och stimulerar tarmmotoriken.
Matintolerans och/eller utebliven avforing kan @ven vara tecken pa allvarlig sjukdom
sasom infektion/sepsis och nekrotiserande enterokolit (NEC).

Aven det mattligt underburna barnet och fullgdngna sjuka barnet kan ha svarigheter
att tolerera mat och att komma igdng med magen. De kan ocksa fa svart med
regelbunden avforing relaterat till sjukdom, medfédda missbildningar, lakemedel eller
postoperativt efter en stor bukoperation.

Handlaggning vid matintolerans
Vid matintolerans modifieras matningsstrategin beroende pa symtomens art och
svarighetsgrad.

Specifika symptom som bor féranleda fortsatt handlaggning:

e Vid enstaka krakningar och/eller gallfargade retentioner utan andra
symtom kontrolleras sondlage samt gors en klinisk bedémning med ev.
uppehall/reducering av EN. Sarskild beaktan pa begynnande infektion och
gastrointestinal sjukdom sdsom NEC, tarmhinder mm. Beroende pa
symtomens forlopp, fortséatter man med samma eller reducerad matvolym.

e Vid svarare symtom, sdsom kardiorespiratorisk instabilitet, forsamrat
bukstatus (t ex uppdriven buk, buksmarta) i kombination med upprepade
krakningar, gallfargade retentioner, utebliven avforing, stoppas EN,
barnkirurgen konsulteras och stallningstagande till radiologisk och laborativ
utredning inklusive tidig behandling med antibiotika (tazobactam/piperacililin
+gentamicin) gors. Om NEC och/eller sepsisdiagnos inte faststalls/misstanks
och barnet fortsatter att visa tecken pa matintolerans bor fasta fortga under
minst 24 timmar och det kliniska tillstdndet 6vervakas noggrant med ev.
upprepad provtagning/radiologi. EN aterupptas nar symtomen har gatt
Over/reducerats och ffa infektion/NEC uteslutits.

Handlaggning vid utebliven avfdring

Om barnet inte har passerat mekonium eller redan passerat mekonium/avféring men
inte har haft avforing pa 3—4 dygn:

e om inga symtom: fortsatt EN, uppfdljning av klinisk status och
avféringsmonster. Vid fortsatt utebliven avforing efter ytterligare 1-2 dygn (och
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fortsatt inga symtom), dvervag foljande behandlingsstrategi for att underlatta
avforing:

1. Taktil perineal stimulering utfors av sjukskoterska/underskéterska, med hjalp
av rumstempererad fuktig kompress.

2. Efter lakarordination: Forsiktig rektal stimulering utfors av

sjukskoterska/underskoterska med hjalp av sondkateter; djup 1 - 2 cm.

Steg 1 & 2 upprepas beroende péa utbyte och fortsatt avféringsmonster.

Efter [Akarordination: Om steg 1 & 2 ej ger utbyte och fortsatt klinik enligt ovan;

lavemang med 4ml/kg natriumklorid 9mg/ml.

5. Vid utebliven effekt konsulteras barnkirurg och stallningstagande gors till
fortsatt handlaggning;

a. Exspektans alt. upprepat lavemang.
b. Tarmskoljning med 10 mi/kg natriumklorid 9mg/ml.
c. Vidare radiologisk och laborativ utredning.

e vid symtom (kardiorespiratorisk instabilitet, forsdmrat bukstatus, krdkningar,
gallfargade retentioner mm): stoppas EN, barnkirurgen konsulteras och
stallningstagande till radiologisk och laborativ utredning inklusive tidig
behandling med antibiotika (tazobactam/piperacililin +gentamicin) gors.

B w

Taktil perineal stimulering

Vid forsiktig stimulering av anus kan man initiera en relaxation av bade den inre och
yttre sfinktern och underlatta for barnet da det krystar for att bajsa. Stimuleringen
maste alltid ske med storsta forsiktighet da huden och slemhinnan &r skér och
upprepade tillfallen med stimulering latt kan orsaka irriterad hud och sar.

Perineal stimulering sker efter l[akarordination. Stimulering kan ske med fuktig
kompress eller med sond (KAD avsedd for urintappning).

e Var tva personer sa att en person hela tiden kan stodja barnet. Om maijligt, ge
barnet nagra droppar 30 % Glukos i munnen och napp att suga pa (se riktlinjer
for procedursmarta).

e Hall ner lite ljummet vatten i férpackningen sa att hela sonden blir blot. Lat
ligga minst 30 sek.

e Placera ett underlagg under patienten och lagg patienten tillratta: helst pa
sidan med benen uppdragna mot magen.

e FOr forsiktigt in sonden 1-2 cm.
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Lavemang och Tarmskdljning
Lavemang och tarmskoljning sker efter ordination av lakare.

Lavemang

Lavemang ger 6kad volym i sista delen av tarmen och paverkar den mekaniskt fér att
stimulera peristaltiken.

Detta behdvs:

e Tarmsond kort (LoFric) valj ratt storlek fér barnet.

e Underlagg.
e Lavemangsvatska (Natriumklorid 9 mg/ml).
e Spruta.

e Adapter/oliv for att kunna séatta fast sprutan pa tarmsonden.
¢ Rena handskar.
e Plastpase.

Tillvagagangsatt:

e Var tva personer sa att en person hela tiden kan stodja barnet. Ge barnet
nagra droppar 30 % Glukos i munnen och napp att suga pa.

e Varm upp natriumkloridlésning i ljlummet kranvatten alt. hamta natriumklorid i
varmeskapet. Natriumkloridlosningen ska vara kroppstempererad.

e Hall ner lite ljummet vatten i férpackningen sa att hela tarmsonden blir blot. Lat
ligga 30 sek.

e Placera ett underlagg under patienten och lagg patienten tillratta: helst pa
sidan med benen uppdragna mot magen.

e FoOrin tarmsonden utan att forcera in den, max 1-2 cm for de minsta barnen
(<GA 33v) och 3-5 cm for de stdrre barnen.

e Ge lavemanget som en langsam bolus.
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Tarmskoljning
Tarmskoéljning &r en metod for att hjalpa barnet att bli av med mekonium eller
avforing som ligger hogre upp i tarmen.

Detta behovs: Tarmsond lang (LoFric) valj ratt storlek for barnet.

e Underlagg.

e Ljummen Natriumklorid 9 mg/ml.

e Adapter/oliv for att kunna satta fast sprutan pa tarmsonden.
e Plastpase.

e 10— 60 ml spruta (beroende pa volym som ska ges).

¢ Rena handskar.

e Glidgel OptiLube.

Tillvagagangsatt:

e Var tva personer sa att en person hela tiden kan stodja barnet. Ge barnet
nagra droppar 30 % Glukos i munnen och napp att suga pa.

e Placera ett underlagg under patienten och lagg patienten tillratta: rygglage om
barnet tolererar det.

e Hall ner lite ljummet vatten i férpackningen sa att hela tarmsonden blir blot. Lat
ligga i 30 sek.

e Varm upp natriumkloridlésning i ljlummet kranvatten alt. hamta Natriumklorid i
varmeskapet. Natriumkloridlosningen ska vara kroppstempererad.

e Fyll sprutan med den fardigvarmda natriumkloridlédsningen och fyll upp
tarmsonden.

e FOrin tarmsonden upp sa langt det gar. Inget motstand far kannas, (ibland
underlattas inférandet att katetern om man samtidigt forsiktigt spolar in lite
natriumklorid).

e Spola in natriumklorid (starta med cirka 10 ml/kg).

e Koppla bort sprutan.

e Lat natriumklorid och eventuell avféring rinna ut genom tarmsonden.

e Upprepa till dess att all avforing skoljts bort (utbytet ar klart/svagt brunfargat).

Storlek pa tarmsonden utifran barnets alder
Riktlinjer for val av storlek pa tarmsond (LoFric):

e Ch6- Gron for < GA 26 veckor.
e Ch 8- Blafor GA 27-33 veckor.

e Ch 10- Svart for GA 34-39 veckor.
e Ch 12- Vit for GA >40 veckor.
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Stimulering och palpering av nyfédda barns magar
For tidigt fodda barns bukmuskulatur ar svag och de har mycket lite skyddande
bukfett, det innebar att organen ligger relativt oskyddade. Vid tryck pa magen eller vid
massage finns det risk att tarmarna paverkas negativt, i lever och mjélte finns det risk
for att trycket fororsakar blodningar.

Magmassage eller tryck pa buken ar darfér mycket olampligt pa alla barn under tiden
de vardas pa en neonatalavdelning.

For att beddma ett barns bukstatus behéver buken palperas. Detta ar gors av kirurg
och neonatolog. Da buken bedéms av 6vrig vardpersonal laggs en mjuk hand pa
barnets mage for att avgéra om den ar hard eller mjuk, inget tryck med fingrarna
gors.
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Vagen till amning for underburna och sjuka
nyfodda barn

| de allra flesta fall kan mammor till underburna och sjuka barn fa igang en
fungerande amning innan barnet uppnar fullgangen tid. Att ge barnets foraldrar ratt
stdd, hjalp och kunskap for att mamma och barn ska kunna uppna full, fri amning ar
en viktig uppgift for all personal. Grundlaggande &r att mamman upplever amningen
som ett uttryck for karlek och narhet, i kombination med ett satt att ge barnet néring,
samt att hon inte kédnner alltfor mycket press och stress kring amningssituationen.

Allt som bestams ska dokumenteras och rapporteras; sa familjen far en sa enhetlig
hjalp som majligt.

Barnets miljo

Barnet orkar mer om det far amma i lugn och ro - med dunkel belysning och tyst
omkring barnet, samt n&r man minimerar upplevelser innan amning, somt ex
blojbyte, tvattning eller bad. Amningen underlattas ytterligare av att barnet halls
omboad och i flexorlage under amningen.

Lyhordhet

Underburna och sjuka barn visar endast med diskreta signaler sitt intresse att suga:
stracker pa sig, ror pa lapparna, racker ut tungan, suger pa sina hander, vaknar och
tittar. Det ar viktigt att mamman ar hos sitt barn och lar sig upptécka och tolka dessa
signaler. Detta gar lattast nar hon kan halla barnet hud-mot-hud langa stunder.
Ocksa barn med omoget sugbeteende (korta sugperioder och langa pauser) kan
ammas helt, forutsatt att de far obegransad tillgang till, samt bra stdd vid, brostet.

Barnets vikt

Att vaga barnet dagligen ger viss vagledning éver barnets tillstand, men kan aven
medfora stress for foraldrar och oro for personal da en del barn vaxer mindre en dag,
mer nasta.

For att stodja tankesattet att det ar tillvaxten pa sikt som ar viktig kan man, efter
overenskommelse med lakare, borja vaga barnet varannan eller var tredje dag, eller
mer sallan. Utga ifran hur barnet mar for tillfallet samt hur det 6kat i vikt den senaste
tiden. Ta upp detta for diskussion pa ronder och omvardnadssamtal.

Nedtrappning av tillmatning (Amma+?? ml)

Upprattandet av ett "nedtrappningsschema” for tillmatning ar ett bra alternativ att
borja trappa upp mangden barnet ammas och trappa ner mangden barnet tillmatas.
Nedtrappningsschemat upprattas i samrad mellan foraldrar och vardpersonal. Om
barnet Okar i vikt trappas tillmatningen succesivt ner, om barnet star still i vikt flera
dagar eller gar ner i vikt ska mangden som tillmatas tka.

Nutrition neonatologi Sidan 32 av 43
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-26373

Version: 4

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Antal dagar som behovs fér 6vergangen avgors utifran hur barnet vaxer och vad det
orkar. Daglig méangd som tillmatas styrs initialt av den mangd som tillmatades dygnet
innan schemat upprattades. Nedtrappningen bygger pa att barnet ska amma sa ofta
som mojligt, dygnet runt.

Exempel pa schema for ett barn vid vecka 32—-36 som borjat komma igang med
amningen, och som okar tillfredsstéllande i vikt:

Dygn 1: Amma + 150 ml tillmatning.
Dygn 2: Amma + 100 ml tillmatning.
Dygn 3: Amma + 50 ml tillmatning.
Dygn 4: Amma fritt.

Hur snabbt nedtrappningen kan ske ar ytterst individuellt, och ett uppgjort schema
behover ofta justeras efter barnets vikt, tillstdnd samt hur mamman upplever att det
gar. Ibland kan det kannas bra att trappa ned barnets matmangd varannan dag
istallet. Bestam i samrad med foraldrar vad som kanns béast. Detta dokumenteras i
MetaVision som ”Amma+150 ml”.

Dygnsméangd (DM)

Nar ett barn som sondmatats pa bestamda tider borjat att amma och far i sig lite
mjolk (ett halvt mal en gang racker) ar det en fordel att ordinera dygnsméangd (DM).
Harigenom kan personal och foraldrar komma ifran det tidsstyrda tankeséttet och kan
istallet utga fran barnets signaler samt vad som béast passar barnets och foraldrarnas
behov. Ordineras dygnsmangd innebéar detta alltid att barnet amningsvéags; dvs
vags fore och efter amning.

Bast ar nar man utnyttjar barnets vakenhetsperioder for att styra matrytmen: barnet
far mat varje timme, var 90.e minut eller varannan timme, med varierande intervall
och mjélkmangd/amningsstund éver dygnet. Overgdngen underlattas om barnet ater
sma mangder ofta vid brostet. Undvik alltid att ge barnet nappflaska i detta lage,
innan mor och barn kommit igdng ordentligt med amningen och mor kanner sig trygg
med detta. Detta dokumenteras i MetaVision som "DM 350 ml”.

Amningsvagning (DM)

Det ar omdjligt att uppskatta hur mycket barnet far i sig vid ett amningstillfalle; enda
sattet att f veta det ar att vaga barnet fore och efter amning, dvs. amningsvagning.
Amningsvagning bor goras over ett helt dygn och inte vid en enstaka amning. Da
amningen fungerar bra, och barnet far i sig mjolk vid brostet, kan amningsvagning
vara ett bra hjalpmedel: man marker nar barnet far i sig mjolk, och kan trappa ner
tillmatningen efter vad barnet behdver. Detta kan mojliggora for mamma/barn att
komma igdng med helamning tidigare. Allt som barnet far i sig via amning ska dras
ifran den mangd som sedan tillmatas.
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Foraldrarna ska upplysas om amningsvagning som hjalpmedel for att komma igang
med amningen. Mamman kan foreslas borja da hon kanner att barnets sugmonster
andrats eller marker att barnet svaljer, och da man ser vid sondmatning att det finns
mjolk i barnets magsack. | dessa situationer ger amningsvagning mamman en positiv
bekraftelse pa amningen.

Uppmuntra daremot inte en mamma till ett sjukt/mycket underburet barn att borja
amningsvaga for tidigt. L&t mamman bérja amma och lara kanna sitt barn utan press
att prestera nagra mangder. Att rutinmassigt amningsvéaga da vagen visar inga eller
sma mangder dag efter dag ar mycket frustrerande for mamman, och kan felaktigt ge
uppfattningen att amning bara handlar om néaringstillférsel.

Om barnet séllan far i sig mjolk & amningsvagning inte meningsfull och det kan vara
battre att minska mammans stress genom att inte vaga rutinmassigt. Hor alltid med
mamman hur hon upplever vagningen och vad hon sjalv vill. Utifran mammans
onskemal kan barnet amningsvéagas vissa dagar i veckan. Mamman kan alltsa vaxla
mellan att amningsvaga eller inte, beroende pa vad hon sjalv dnskar eller anser
kadnns bra. Amningsvagning dokumenteras i MetaVision som "DM 350 m|” samt
amningsvags.

Amma fritt (Am fritt)

For ett barn som ar/har varit underburen/sjuk innebar "amma fritt” (amma utan att
amningsvaga eller tillmata) inte att barnet sjalva helt far bestamma da det ska amma.

Foraldrarna informeras om att:

e barnet far amma hur ofta det vill, men inte mer séallan an ca var tredje timme
initialt.

e de ska vara mycket lyhdrda for barnet, sarskilt de férsta dygnen barnet
ammas fritt.

e barnet bor ammas sa snart det signalerar intresse: stracker pa sig, suger pa
sin hand, suger pa sin tunga, visar sokbeteende.

Barnet kan behtva vackas for att amma tillrackligt ofta, t ex nattetid da foraldrarna
sover och inte alltid kan vara uppméarksamma pa barnets signaler.

D& mamman kanner sig trygg med amningen, barnet okar tillrackligt i vikt och visar
tydligare signaler pa att det vill ta, kan barnet successivt sjalv fa bérja bestamma da
det vill amma. Dokumenteras i MetaVison som ”Am fritt”.
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Koppmatning

Indikationer

e Fullgangna barn som ar i behov av tillfallig tillmatning.

e Matning av stabila barn som ej vardas i CPAP eller respirator, fran ca vecka
29 eller mer, dar barnet uppvisar tecken pa bra svalgskyddsreflex (t.ex. kan ge
ljud ifran sig och kan svélja sin saliv).

e Koppmatning genomfors lattast om barnet far sma men tata maltider.

Typ av kopp

e Liknande en medicinkopp.
e Matningskopp (drickskal).

Tillvagagangssatt

e Varm barnets mat i varmvattenbad.

e Anvénd en tvattlapp eller dylikt som haklapp, och vag den vid behov fore/efter
matningen, for att kunna méata hur mycket som spillts i samband med
koppmatningen.

e Hall barnet sa att det sitter uppratt i famnen och i en stallning som ar bekvam.

e Koppen lutas sa att den vilar pa barnets underlapp. Mjolken ska inte héllas in i
barnets mun.

e Lat barnet bestamma takten.

Behall koppen sa att den vidror barnets lappar under hela maltiden. Ta inte bort den
varje gang barnet slutar lapa.

Vid koppmatning ar det latt att barnet svaljer luft, varfér barnet kan behdéva sitta
uppratt en langre stund efter avslutad matning, garna hud mot hud med en foralder.

Rengdring
Efter varje anvandning skaljs koppen i kallt vatten och diskas sedan i diskmaskin.
Instruktion till foraldrar

Innan foraldrar matar sitt barn forsta gangen kan personal mata och visa hur barnet
halls uppratt. Det ar viktigt att inte halla maten i barnet. Barnet ska "lapa” eller sérpla i
sig mjolken. Koppen ska vidrora barnets lappar under storre delen av maltiden, inte
tas bort for ofta, for da spottar barnet ut maten. Forsta gangen foraldrarna matar
barnet sjalva kan med férdel en personal vara med for att finnas till hands.
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Amningsnapp

Amningsnapp kan vara ett bra hjalpmedel for att etablera amning hos
sjuka/underburna barn, men ar aldrig ett férstahandsalternativ. Innan amningsnapp
rekommenderas bor mamman och barnet forst ges tillrackligt med tid och stéd vid
amning, och vard enligt kdngurumetoden bor tillampas. En amningsobservation bor
goras for att identifiera indikation for anvandning av amningsnapp.

Amningsnappen kan ibland underlatta amning genom att:

e Ge barnet en tydligare signal for att séka och suga.
e Hjalpa barnet att behalla taget, barnet "glider inte fran bréstet”.
e Fungera som en behallare for mjolk — barnet far lattare i sig mer mjolk.

Finns i tva storlekar (M, L)

Val av amningsnapp ska alltid géras individuellt for varje barn, baserat pa barnets muns
storlek. For liten amningsnapp kan stasa och gora att barnet inte far i sig mjolk eller att
mamman far mjolkstockning.

Rad att ge till mammor om hur amningsnapp anvands

Bl6t amningsnappens kanter med sterilt vatten.

Vik amningsnappen halvt ut och in.

Tvinna brostvartan lite.

Vik tillbaka "skolden”. Tra nappen Over brostvartan.

Barnet ska gapa stort och inte suga pa toppen av nappen utan ha hela den
utskjutande delen i munnen och lapparna pa silikonet som ligger mot vartgarden.

Vid séar pa brostvartan: Viktigt att barnet har ett bra tag om brostet. Aven med
amningsnapp ska brostvartan vara rund efter amning for att saren ska kunna laka.
Om brostvartan ar tillplattad kan det vara ett tecken pa att barnet ej har haft ett bra
tag om brostet.

Hygienrutiner for amningsnapp

e Ge mamman en burk med 12 amningsnappar. De &r personbundna och
antingen kastas de vid hemgang eller sa far mamman ta med sig dem hem i
en plastpase.

e Vid varje amning sa ska amningsnappen fuktas med sterilt vatten. Ampull med
sterilt vatten hallbar 24 timmar med lock. . Amningsnappen far inte fuktas eller
skodljas under vattenkran. Nar amningsnappen ar anvand sa stoppas det i gul
lada avsedd for smutsigt gods.

e Nar det kdnns lampligt sa tar personal ut amningsnapparna och diskar dem i
diskmaskin i skéljen vid mjolkkéket. Anvand program 4 utan torkmedel, lagg
amningsnapparna i avsedd diskkorg markt med nummer. Skriv en lapp och
lagg pa banken vilket nummer det ar pa ladan Nar de ar torra efter diskningen
laggs de i avsedd plastlada och lamnas ater till mamman. Plastladan far ej
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skickas hem, lagg amningsnapparna i en plastpase som féraldrar kan ta med
sig hem.

Rad att ge till mamman om hur hon kan sluta anvanda amningsnapp

Om amningsnapp rekommenderas ska samtidigt rad ges om hur mamman sedan ska
kunna amma utan den.

e Prova amma utan amningsnapp da mamman kanner sig trygg i amningen och
inte ar stressad. Om detta sker pa sjukhuset eller i hemmet spelar ingen roll.

e Gar det inte att borja amningsstunden utan amningsnapp kan mamma forsoka
ta bort den under pagaende amning.

e Det ar valdigt individuellt ar det passar att prova utan. Garna dd mamma
kanner sig lugn och redo. Vissa foredrar nattetid da omgivningen ofta &r
lugnare.

Att amma med amningsnapp ar battre &n att inte amma alls. Vissa mor-barn par
behover den nagra ganger, eller nagra dagar. Andra kan behova den veckor till
manader, innan det fungerar bra utan. Huvudsaken ar att mamman tycker att det
fungerar bra och barnet ar naojt.
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Vagning av barn

Att vaga barnet ger vardefull information om vatskebalans, forluster och tillvaxt. For
att fa en sa tillforlitlig vikt som mojligt bor barnet vagas pa ungefar samma tid varje
dag, samt pa liknande satt.

e Barnet vags naket och vikten anges efter att man har dragit av vikt for t.ex.
sond, elektroder och tub. Stomiplatta- och pase ska ej dras av. Pa barn i stabil
tillvaxtfas behover inga viktkorrigeringar goras.

e Barnet bor vagas fére matning/amning.

e Ansvarig sjukskoterska, i samrad med ansvarig léakare, avgor hur ofta barnet
ska vagas; varje dag, varannan dag eller mer séllan; detta dokumenteras i
Metavision.

e Vikt, langd och huvudomfang tas en gang i veckan och ska alltid
dokumenteras i tillvaxtkurvan i Cosmic samt i Metavision.

Svart sjuka/extremt underburna barn

Vagning av dessa barn ska planeras noga och utforas av minst tva personer, garna
foralder tillsammans med personal. Hansyn ska tas till barnets kanslighet och
medicinska stabilitet.

Alla barn fodda fore 26 fulla graviditetsveckor ska vagas tva ganger per dygn den
forsta levnadsveckan och vardas i kuvos med vag. Aven andra barn som kraver
vagning en gang per dygn eller mer bor vardas i kuvos med vag.

Kvéllsvikt tillsammans med foréldrar ar att efterstrava hos alla barn som vags en
gang per dygn.

Barnets matmangd raknas pa fodelsevikten tills den ar passerad, da raknas den pa
dagens vikt eller barnets ordinationsvikt (se Metavision).

Stabila barn pa IVA eller IMA

Vagning av stabila barn bor ske pa eftermiddagen/kvallen. Involvera och stotta
barnets foraldrar sa tidigt som maojligt att vara med och utfora vagningen. Hur ofta
barnet ska vagas avgors i samrad med ansvarig lakare och behéver ej automatiskt
innebara att barnet vags dagligen.

Ge foraldrar undervisning/instruktioner sa att det blir de som ansvarar for och utfor
vagningen av barnet. Foraldrarna far, i samrad med personalen, bestamma
tidpunkten da barnet vags. Barnet bor vagas omlindat eller i baddstod och i
flexorlage, pa sida eller mage for basta tillforlitighet och reproducerbarhet (dvs
minskad risk att vagen “pendlar”).

Om barnet vags i baddstod eller omlindat ska baddstodet/filten dras ifran efter
vagningen.
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Barnets matmangd réknas enligt avdelningens rutiner p4 morgonen baserat pa
gardagskvallens vikt.

Att vaga barn i foraldrasang

Det basta alternativet &r att alltid vaga barnet i samma vag. Kan barnet inte forflyttas
till kuvosen for att det ar for sjukt och instabilt eller har for manga slangar som gor att
det inte gar att lyfta barnet till kuvosen, kan man i dessa fall vaga i sangen. Da
anvands en hjartbrada och rullbar vag.

e Lagg bradan i sangen och lyft 6ver vagen pa bradan.
e Nollstall vagen och lyft 6ver barnet till vagen.
e Var alltid minst tva personer, involvera garna foraldrar.
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Datum

2020-11-30 Ylva Thernstrom Blomqgvist: Sammanslagning av flera olika DocPlus-
dokument.

Detta samlingsdokument ersatter foljande dokument, nedanstdende dokument har
avpublicerats:

Amningsnapp vid amning av sjuka och eller underburna barn - DocPlusSTYR-714
Berikning av bréstmjolk - DocPlusSTYR-7779

Gastrostomi - indikation, hantering, skotsel, Neo 95F - DocPlusSTYR-23708
Handlaggning av extremt prematura barn med matintolerans och, eller utebliven
avforing - DocPlusSTYR-19099

Hantering av brostmjolk - DocPlusSTYR-23967
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Jarnprofylax for att forhindra underburenhetsanemi — Barn - DocPlusSTYR-6906
Koppmatning — Barn - DocPlusSTYR-6928

Mat i munnen vid varje maltid, Barn pa 95F - DocPlusSTYR-8824

Matdropp 95F - Barn- DocPlusSTYR-7032

Nutrition nyfédda barn - DocPlusSTYR-7044

Néaringsanalys av donerad brostmjdlk (BMd) - Praktiskt genomfoérande -
DocPIlusSTYR-7072

Né&ringsanalys av mors egen brostmjolk (BMe) - DocPlusSTYR-7932
Naringsanalys av mors egen brostmjolk (BMe) - Praktiskt genomférande -
DocPIusSTYR-7075

Urmjdlkning av brdstmjolk - DocPlusSTYR-7139

Ventrikelsondsattning och matning — Barn - DocPlusSTYR-8058

Vagen till amning fér underburna och sjuka nyfédda barn - DocPlusSTYR-8931
Vagning av barn — Neonatologi - DocPlusSTYR-8075

2021-01-21 Sara Faldt, ssk: Under rubrik "Hantering av brostmjolk / Mammans
farska brostmjolk till barnet” har punktlistan uppdaterats: Efter andra
punkten lagt till text ”...stalls i kylskap, galler endast oberikad mat.”.
Efter tredje punkten lagt till en ny punkt och skrivit: "Om barnet ar
ordinerad berikad mat anvéands den farska mjolken endast till mat i
munnen, resten stalls i kylen vid mjolkkdket.”.

2021-02-01 Ylva Thernstrom Blomqvist, ssk/bitr ac: Sidan 5, under rubrik
"Amningsintervall” har foljande text lagts till: Avrunda matmangden per
maltid till narmaste fem eller tiotal ml.

2022-08-08 Victoria Karlsson, ssk: Granskat dokumentet.
Ingrid Hassis, ssk: Granskat dokumentet.

2022-09-06 Johanna Olafsdottir, ssk: Granskat dokument. Reviderat texten under
rubrikerna "Ventrikelsondsattning och matning” samt "Metod att satta
ventrikelsond”.

2023-02-19 Barbro Diderholm, lakare: Granskat dokumentet reviderat texten under

” " » »

rubrikerna "Nutrition nyfédda barn”, ” Beriking av bréstmjolk”, "Vitaminer

och jarn”, ”Jarnprofylax for att férhindra underburenhetsanemi”,
Urmijolkning av brostmjolk” och ” Mat i munnen vid varje maltid”.

2023-06-16 Victoria Karlsson, sjukskoéterska: Jag har varit involverad i andringarna
avseende mangd luft vi spolar med efter avslutad mat, att sonden byts
var 3:e vecka, samt tarmskoljning. Ar inte involverad i évriga delar av
dokumentet.

Johanna Olafsdottir, sjukskoterska: Granskat och reviderat dokumentet.

2023-10-09 Anna Backstrom, sjukskoterska:

Ylva Thernstrom Blomqvist, bitradande avdelningschef:
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