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Geven van sondevoeding
In de thuissituatie

Patiéntgegevens

Sticker met patiéntgegevens

Behandelend arts

Lichaamslengte patiént
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Wat is Sondevoeding?

Sondevoeding is vloeibare voeding die via een sonde in de maag komt. Het is een
volwaardige voeding die voorziet in de behoefte aan energie en andere voedingsstoffen.
Sondevoeding wordt gebruikt ter vervanging van de voeding of als aanvulling op de
normale voeding, indien uw kind niet voldoende kan eten en/of drinken. Bij baby's kan
ook de gewone zuigelingenvoeding via de sonde gegeven worden.

Waar hevindt de sonde zich in het lichaam?

De sonde gaat door een van de neusgaten via de keelholte en de slokdarm naar de maag.

Het inbrengen van de sonde

Het inbrengen van de sonde is en blijft een vervelende ervaring voor uw kind. Afhankelijk
van de leeftijd van het kind kan het nodig zijn om de sonde met twee mensen in te
brengen. De één kan het kind op schoot nemen, vasthouden en troosten. De ander kan
dan de sonde inbrengen.

Handleiding bij het inbrengen van de sonde
e Was uw handen.
e |egalles klaar:
o sonde pleisters
o spuitje 10 ml
o glas water (bij oudere kinderen)
o pH-strips
e Vertel uw kind wat u gaat doen
Streep de sonde af op de afgemeten lengte.
e De sonde nat maken met water.
e De sonde inbrengen (bij een lege maag):
U legt uw kind plat neer of neemt hem/haar op schoot (een ouder kind vanaf
ongeveer 3 jaar eventueel laten zitten). De sonde langzaam inbrengen. Probeer
hem/haar te laten slikken, eventueel met behulp van een slokje water of zo nodig in
het gezicht blazen om slikreflex op te wekken. Op het moment dat uw kind slikt de
sonde doorschuiven.
o Vastplakken van de sonde op de wang met pleister.

Controle of sonde in de maag zit door:

e Spuit op sonde te plaatsen

e Spuit de sonde door met 2-5 ml lucht om deze schoon te spuiten en/of van de
maagwand los te krijgen

e Trek rustig iets maaginhoud (aspiraat) op
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Herkomst aspiraat Kenmerken

Maag Helder of troebel, half verteerde voeding met
‘krullend’ aspect, kleurloos, wit (melkachtig) of
gebroken wit, lichtbruin, grasgroen, bloederig of
donkerbruin (bloed/maagsap)

Darm Helder geel, donkergroen of kleurloos

Luchtwegen Dik-vloeibaar, sputum bevattend, gebroken wit

Pleuraholte (na perforatie) Sereus lichtgeel, eventueel met bloed gemengd
e Bepaal pH:

bevochtig alle gekleurde vakjes op de pH-strip met het opgetrokken aspiraat
wacht even tot de strip verkleurt en vergelijk de uitslag met de referentiewaarden
op het doosje van de pH-strips (2 zijden)

o veeg zonodig troebel vocht eerst van de strip met een gaasje
Is de pH-waarde 5,5 of lager, dan ligt de sonde met grote waarschijnlijkheid in de
maag.

o start met de toediening van sondevoeding, medicatie, ORS, etc.

Is de pH-waarde hoger dan 5,5 dan is onduidelijk waar de sonde ligt.
o start NIET met toediening via de maagsonde
o herhaal de pH-meting na 30 - 60 minuten
o indien de pH opnieuw hoger dan 5,5 is, overleg met technoteam of met afdeling
kind en jeugd, hetgeen wat met u is afgesproken.

N.B. Zuurremmers hebben invlioed op de pH van de maaginhoud. Toch geldt ook voor
patiénten die zuurremmers gebruiken een afkappunt van de pH van 5,5.

e Als er geen aspiraat kan worden verkregen
o leg uw kind op de andere zij of breng, indien mogelijk, uw kind in (half)zittende
houding
wacht een aantal minuten, bij voorkeur 15 — 30 minuten
spuit opnieuw 2-5 ml lucht door de sonde
probeer opnieuw iets aspiraat op te trekken
indien nog geen maaginhoud kan worden verkregen, overleg met technoteam of
met afdeling kind en jeugd, hetgeen wat met u is afgesproken.

O O O O

Visuele inspectie
Voer bij elke handeling aan de maagsonde (aanhangen nieuwe voeding, toedienen
medicatie etc.) een visuele inspectie uit.
e (Controleer het vastgestelde markeringspunt op de sonde dat de juiste ingebrachte
Patiénteninformatie wordt lengte van de sonde aangeeft
¢ oo e Controleer de fixatie van de pleister; fixeert de pleister de sonde nog
samengesteld. Het betreft Lo N . . .
B riene inforroaaed e Inspecteer, indien mogelijk, de mond-keelholte; ligt de sonde zichtbaar in de keel en
U kunt aan deze uitgave niet opgekruld in de mond.
geen rechten ontlenen.
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Indien de visuele inspectie reden geeft tot twijfel aan de juiste positie van de tip van de
maagsonde dan moet dit hersteld worden, waarna de pH opnieuw gemeten moet worden.
(zie controle sonde)

! Bij twijfel altijd overleg met Technoteam / Kinderthuiszorg of Afdeling Kind en Jeugd

Handleiding bij het geven van sondevoeding
(handmatlg per porties)

Was uw handen.
e |egalles klaar:
o sondevoeding (op lichaamstemperatuur)
o spuitjes (10 mlen/ of 60 ml)
e  Vertel uw kind wat u gaat doen.
e Neem uw kind, zo mogelijk, op schoot tijdens het geven van de voeding en geef hem
of haar afleiding.
e (Controle van de sonde: visuele inspectie en evt. PH meting aspiraat.
e Spuit of hevel de voeding: snelheid afhankelijk van verdragen van de voeding door
uw kind.
e Geef de hoeveelheid voeding zoals is afgesproken en let tijdens het geven op de
reacties van uw kind zoals:
o misselijkheid/spugen
o hoesten
o niet lekker voelen/onrust
Stop met het geven van de voeding, zodra uw kind een van deze reacties vertoont.
Probeer na enige tijd opnieuw het resterende deel te geven
e Na het geven van sondevoeding de sonde met 5 tot 10 ml lauw water doorspuiten.

Handleiding bij het geven van sondevoeding (via
voedingspomp)

e Was uw handen.
Leg alles klaar:
o sondevoeding (op lichaamstemperatuur)
o spuitjes (10 ml)
o schoon systeem (dagelijks)
Vertel uw kind wat u gaat doen.
Controle van de sonde: visuele inspectie en evt. PH meting aspiraat.
Sluit systeem aan op de sonde en stel pomp in volgens de gemaakte afspraken en
start de pomp
Geef de hoeveelheid voeding zoals is afgesproken en let tijdens het geven op de
reacties van uw kind zoals:
samengesteld. Het betreft o misse”jkheid/Spugen
algemene informatie. o hoesten

U kunt aan deze uitgave o niet lekker voelen/onrust
geen rechten ontlenen.
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Stop met het geven van de voeding, zodra uw kind een van deze reacties vertoont.
Probeer na enige tijd opnieuw het resterende deel te geven

e Na het geven van sondevoeding, systeem afkoppelen en de sonde met 5 tot 10 ml
lauw water doorspuiten.

e Resterende ,zelf gemaakte, voeding weggooien,
Kant en klare sondevoedingpakken met een gesloten systeem zijn 24 uur houdbaar
bij kamertemperatuur.

Verzorging sondevoedingsmaterialen

De spuit waarmee u de sonde doorspuit, kunt u 1 week gebruiken. Spoel de spuit na elk
gebruik om, haal spuithuls en zuiger uit elkaar en bewaar ze op een schone ondergrond
tot u de spuit weer gebruikt.

Het verzorgen van de sonde

Het is belangrijk dat de sonde goed vastgeplakt zit, zodat deze op de plaats blijft zitten.
De sonde dient van nieuwe pleisters te worden voorzien zodra de pleisters vies zijn of los
beginnen te laten.

Het vastplakken van de sonde:

e Was uw handen.

e Leg de pleisters klaar.

e Vertel uw kind wat u gaat doen.

e Verwijder voorzichtig de oude pleisters van de neus en de sonde.

e Plak de sonde weer vast, probeer iedere keer een andere plaats om huidirritatie te
beperken.

e Maak een lange sonde zonodig met een pleister en een veiligheidsspeld aan de
kleding vast.

e (Controleer na het baden en/of douchen of de sonde nog goed zit vastgeplakt.

Het verwisselen van de sonde

Uw kind heeft een sonde gekregen die elke 6 weken vervangen dient te worden.Bij het
verwijderen van de sonde, deze dichtknijpen. Afwisselend linker en rechter neusgat
gebruiken bij het opnieuw inbrengen van de sonde

Mond- en neusverzorging

Voor kinderen die uitsluitend sondevoeding krijgen is een goede mondverzorging
belangrijk om ontstekingen en infecties van de mond te voorkomen. Infecties en / of
ontstekingen ontstaan mede ten gevolge van een verminderde speekselvloed en bij oudere
kinderen ook door een verminderde kauwfunctie. Een infectie die veel voorkomt is
spruw, dit is te zien aan witte puntjes in de wangzakken en op de tong, raadpleeg
hierover uw arts als u deze opmerkt.
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Mondverzorging:

Na iedere voeding dient de mond verzorgd te worden. Dit kan op de volgende manieren:
e reinigen met een wattenstokje of gaasje gedrenkt in water

e tanden poetsen

e mondspoelen met water

Omdat de sonde op de neus geplakt zit en via één van beide neusgaten naar binnen gaat
is extra neusverzorging noodzakelijk.

Neusverzorging:

e de neus met water reinigen en goed afdrogen.

e de neusgaten regelmatig schoonmaken met een gaasje met water of indien nodig
neus met fysiologisch zout neusdruppels spoelen.

Let op: De sonde dient vrij van het neusgat te hangen (niet tegen de rand van het neusgat
aan drukken), dit kan irritatie geven.

Het geven van medicijnen via de sonde

Medicijnen kunnen in de meeste gevallen ook via de sonde gegeven worden. Vraag altijd
aan uw arts of verpleegkundige of de medicijnen samen met de voeding gegeven kunnen
worden.

Werkwijze bij het toedienen van medicijnen per sonde:

e Was uw handen.

e Voorgeschreven medicijnen evt. mengen met 2 tot 5 ml water in een spuitje.

e Vertel aan uw kind wat u gaat doen.

e (Controleer de sonde.

e Spuit de medicijnen door de sonde.

e Spuit de sonde na met 5 ml water direct nadat de medicijnen gegeven zijn.

e Kijk tijdens en na de handeling hoe uw kind de medicijnen verdraagt (bv.
misselijkheid en pijn).

Let op: Er zijn medicijnen die de sonde kunnen verstoppen,zoals klacid (
claritromycine), paraffine-drank, metamucil, losec en vitamine E. Deze medicijnen
dienen extra verdund te worden met water of op een speciale wijze opgelost te worden.
De verpleegkundige/ apotheek vertelt u wat u moet doen.

Prohlemen die thuis kunnen voorkomen

Verslikken (de voeding is in de luchtweg terecht gekomen).
Symptomen waarop gelet dient te worden:

e Hoesten
e Problemen met de ademhaling:
- kortademigheid - snelle ademhaling - hoorbare ademhaling

Let op: indien deze symptomen aanhouden, uw arts waarschuwen.
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mogelijke oorzaak

voorkomen of verhelpen door

De sonde bevindt zich niet op de
juiste plaats.

Controleer de sonde en verwijder de sonde indien
nodig (let op of de symptomen verdwijnen).

De voedingen zijn te snel op
elkaar gegeven.

Wacht minimaal een uur met het geven van een
nieuwe voeding.

De voeding wil niet door de sonde

mogelijke oorzaak

voorkomen of verhelpen door

Knik in de sonde.

Knik uit de sonde halen, indien niet mogelijk,
verwijder sonde en breng een nieuwe sonde in.

De voeding is te dik

Gebruik een kleinere spuit van bijv. 20 ml of
overleg over een dikkere sonde.

Medicijnen of oude voeding zit
nog in de sonde (sonde is
verstopt).

e Spuit de sonde door met 5 ml lauw water.

e Het ingespoten water met kracht inspuiten en
weer terugzuigen tot het water in de sonde
beweegt.

e Als de sonde niet is door te spuiten, breng dan
een nieuwe sonde in.

Diarree en/of spugen (buikkrampen, misselijkheid, braken, opgezet gevoel)
Let op: De hoeveelheid ontlasting wordt door sondevoeding minder en de samenstelling
wordt anders, bijv. dunner en/of wat slijmerig.

mogelijke oorzaak

voorkomen of verhelpen door

De voeding te snel in gespoten

Geef de voeding langzamer, niet sneller dan in een
normaal eet of drink tempo. (dus + 2 0 — 30 min)

Te geconcentreerde voeding
(zuigelingenvoeding)

Controleer de bereidingswijze opnieuw, voeg de
juiste hoeveelheid water toe

Te geconcentreerde voeding
(kant en klare sondevoeding)

Overleg diétist

Te koude of te warme voeding

De voeding voor gebruik opwarmen tot lichaams -
of kamertemperatuur

Bedorven voeding door verkeerd
bewaren en/of onhygiénische
bereidingswijze.

e Schoon materiaal

e Handen wassen voor de bereiding.

e De voeding niet langer dan 24 uur in de
koelkast bewaren gebruiken

Niet verdragen van de voeding

Als diarree en/of spugen aanhoudt, neem contact
op met uw arts of diétist.

De sonde is in de 12- vingerige
darm terecht gekomen.

Meet met een andere sonde of de sonde te diep in
het lichaam zit, zonodig de sonde terugtrekken.
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Obstipatie (geen ontlasting langer dan 3 dagen)
Let op: de hoeveelheid ontlasting wordt t.g.v. de sondevoeding minder!

mogelijke oorzaak

voorkomen of verhelpen door

Te weinig beweging

Stimuleer uw kind tot meer beweging bijv. spel

Te weinig vezel in de voeding

Indien toegestaan naast de sondevoeding
vezelrijke voeding of ga over op een sondevoeding
met vezel (in overleg met diétist)

De samenstelling van de voeding

e (Controleer de bereidingswijze opnieuw.
e QOverleg zonodig met uw diétist of arts.

Bepaalde medicijnen

Overleg met uw arts

Irritatie van de neus

mogelijke oorzaak

voorkomen of verhelpen door

De sonde ligt tegen de rand van
het neusgat aan

Sonde opnieuw vastplakken, zodat deze niet meer
tegen de rand van het neusgat aanligt

De pleisters irriteren de wang

e Breng zonodig een nieuwe sonde in het andere
neusgat in.

e Indien het niet mogelijk is om een pleister op
de wang te plakken, kan op de plaats waar de
sonde uit de neus komt een veterbandje aan de
sonde worden vastgemaakt.

e |eid dit veterbandje langs de neus naar het
voorhoofd en plak het bandje daar vast

Kind & Jeugd | KIND-614.2 | versie 8| pagina 8/8




	Selectievakje1

