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Ventrikelsond (V-sond), SAS

v e . .. o .

Férandringar sedan féregaende version

Ny mall, i 6vrigt inga forandringar sedan foregaende version.

Sammanfattning

Rutinen beskriver indikationer, kontraindikationer samt rutiner for ordination,

teknik for att siatta och kontrollera v-sondens lage samt daglig uppfoljning och

avveckling nar behov upphor.

Bakgrund och syfte

V-sond ar en livraddande atgird och ska anvandas frikostigt vid akuta tillstdnd i

mag-tarmkanalen, som innebar risk for stagnation av tarminnehall med fylld

magsack och risk for krakning. Indikation ar bade diagnostisk och terapeutisk.

Den viktigaste forebyggande atgiarden ar att forhindra plotslig krakning med

aspiration till luftviagar och svar pneumonit som f6ljd.

Manga patienter avbojer v-sond p.g.a. forviantat obehag. Grundregel ar dock att

alla patienter med nedanstdende hypotetiska diagnoser redan pa

akutmottagningen far v-sond. Det ar angeldget att man som behandlande lakare

gor sitt yttersta for att fa patient att forsta vikten av behandling.

Forutsattningar

Avgransning

Nutritionssond berors ej av denna riktlinje.
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Barn

For barn fran 50 kg och uppat anviands v-sond pa samma satt som hos vuxna.

Sma barn och neonatalbarn bedoms inte kunna omfattas av riktlinjen da det

finns stor spridning av indikation for v-sond. I dessa fall hanvisas till likare i

barnmedicin eller kirurg med kunskap om barn.

Indikation for v-sond
1. Avlastning/dekompression

V-sond sittes for att avlasta magsicken fran distension med
risk for krakning. Exempel, typdiagnoser:

Adherensileus, diafragmabrack med inklimning,
bukviggsbrack med inklamning.

Akut 6vre GI-blodning med kriakning: t.ex. esofagusvaricer,
ventrikelsar, duodenalsér.

Akuta buktillstand med risk for krakning: t.ex. pankreatit,
kolecystit.

Postoperativ tarmparalys med retention.

Multitraumapatienter med immobilisering.

2. Diagnostik

Exempel, typdiagnoser:

Ovre gastrointestinal blodning med melena — blod i
ventrikel?

Vid ileusdiagnostik, om ej akut operation for

kontrastpassage.

Relativa kontraindikationer mot v-sond

Misstankt skallbasfraktur eller omfattande ansiktsfrakturer
i samband med trauma.

Nyligen opererad i nasa/svalg eller esofagus. I dessa fall bor
ONH-likare kontaktas for stillningstagande till om
kontraindikatione foreligger.

Avvikande anatomi.
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Utfdorande

Ordination av v-sond
V-sond ordineras av ldkare och inldggning av sond gors vanligen av en

sjukskoterska. Uppgiften kan delegeras till ndgon annan i okomplicerade fall,
dock aldrig pa patient med sankt vakenhetsgrad. Dokumentera i

patientjournalen [1].

V-sond finns i olika storlek. Ch 16 eller Ch 18 ar lamplig for vuxna patienter med

behov av ventrikeldekompression.

Kompetens att kunna sitta v-sond ska finnas péa alla avdelningar inom
akutsjukvard. I forsta hand gors det av sjukskoterska pa avdelningen, som vid
svarigheter far ta hjalp av patientansvarig lakare eller jourlakare pa aktuell
klinik. Vid behov eller om svarigheter far denne lakare kontakta kirurgens

primérjour for hjalp och stod med v-sond.

Teknik for att satta v-sond
Se vardhandboken, avsnitt Sonder, inldggning och skétsel — Oversikt [1].

Kontroll av v-sondens lage
Om patienten borjar hosta eller blir cyanotisk, ta ut sonden, den kan da ligga i

luftvagar. Vid osakerhet pa lage kan man aspirera — typ av innehall?
Slit-rtg BOS och/eller DT BOS ger definitivt svar pa liget.

V-sonden dranerar inte ventrikelinnehall passivt utan det finns behov av att
aktivt tomma maginnehaéllet for att avlasta ventrikeln. V-sonden ska aspireras

regelbundet minst 1 gdng/pass eller oftare v.b.

Avveckling av v-sond
Fortsatt behandling eller avveckling av v-sond omprovas dagligen vid varje

formiddagsrond, och ar ett lakarbeslut utifran kliniskt forlopp.

Uppféljning

Riktlinjen uppdateras enligt rutin och avvikelser via MedControlPro.

Arbetsgrupp

Innehdillsansvar

Magnus Tireby, overlidkare/likarchef kirurgi, VO kir/ort/6nh, SAS Boras
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Remissinstanser

Verksamhetschefer, SAS

Kallférteckning
1. Sonder, inldggning och skétsel. Vardhandboken

www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/sonder-inlaggning-och-

skotsel/oversikt
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