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Teknik - Sengstakensond

Revidering i denna version
2025-01-17 Ny variant av sengstakensond (Blakemore typ 32)

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Sengstakensond dr ett sistahandsalternativ for att genom kompression stoppa
blodning fran varicer i esofagus eller fundus. Den skall anldggas av ldkare som
ocksa ansvarar for ordination av ballongtryck samt tid sonden ska vara uppblast.
Sonden fors ner i matstrupen via nésan och fixeras sedan i korrekt 1dge genom att
blasa upp ballongerna for att stoppa blodningarna. Maginnehall kan sugas ut via
anden av sondens sugkanaler.

Sengstakensonden bestar av:

e En luftkanal till den distala ventrikelballongen (gul méarkt GAST. BALLOON).
Ventrikelballongen ar 6 cm lang. Rymmer 250 ml luft.

e En luftkanal till esofagusballongen (vit markt ESOPHAGUS BALL).
Esofagusballongen ar 14 cm lang. Rekommenderat tryck &r 40 cmH-0
(maximalt tryck &r 55 cmH20).

e Lumen for spolning och aspiration av ventrikeln.

e Fyrahal langst ner for spolning och aspiration av ventrikeln.

e Total langd pa sonden &r 95 cm.

e | sonden sitter en ledare som innan den gar in genom sonden passerar genom
ett hart plastmunstycke med sidoport for glidmedelsapplikation
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Esophageal ballon

Gastric ballon

Metod

1.

10.

Kontrollera forst att ballongerna ar tata genom att spruta in luft i
ballongerna. Luftlackage far inte forekomma. Tom sedan ut all luft.
Kontrollera att ledaren sitter i sonden.

Héll ca 10 ml glidslem i sidoporten i anslutning till ledaren. Detta for att
ledaren skall glida battre i sonden.

Applicera tillrackligt med glidslem pa ballongernas yta och sondens spets.
Beddva nashala och svalg med lokalanestesi-gel/spray. Strack patientens
huvud bakat. For ned Sengstakensonden via-nasan tills den distala
ventrikelballongen ligger i ventrikeln.

Nar sonden natt ventrikeln ska ledaren dras ut och glidmedelsporten
kopplas ur.

Aspirera i sonden och kontrollera att det backar ventrikelinnehall. Utfor
aven kurrtest med sondspruta.

Fyll ventrikelballongen langsamt med ca 250 ml luft; gul lumen markt
GAST. BALLOON. Dra tillbaka sonden tills ballongen pressas latt mot
overgangen mellan matstrupen och évre magmunnen. Avbryt omedelbart
insufflationen om patienten far retrosternala smartor

Pa ordination skall ett motdrag appliceras pa sonden. En 100 ml eller 250
ml NaCl-flaska/pase fasts i ett bomullsband fran sonden och hangs éver
nedre sénggaveln.

Surra fast medféljande svamp eller kompresser for att forhindra att sonden
glider ner och for att undvika tryckskada pa nasan. Sond som laggs via
munnen fixeras i stallet med tuggbuss.
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11. Anslut en tryckmatare (cmH20) till esofagusballongen; vit lumen markt
ESOPHAGUS BALL och fyll med luft tills det rekommenderade
trycket nas pa 40 cmH20 (max 55 cmH20). Da esofagusballongen
befinner sig i korrekt lage varierar trycket nagot med hjartats
pulsationer, andningen och esofagus kontraktioner.

12. Markera sondlaget med en flagga av hafta vid nésborre eller mungipa,
sa att man latt kan se om den glider.

13. Dokumentera ventrikelballongens fyllnad (ml luft).

14. Anslut lumen for ventrikelaspiration till aktivt sug med 5-10 cmH20,
eller vanlig pase for V-sond.
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Overvakning av patient med Sengstakensond

o Utfor alltid rontgenkontroll av sondlaget efter insattning eller om dess lage har
andrats.

e Varda patienten med héjd huvudanda for att minska aspirationsrisken.
Sedering &r oftast nédvéndig for att patienten skall acceptera
Sengstakensonden utan att krékas.

o Ventrikelfyllnad kan framkalla krékning. Tém och spola darfor ventrikeln via
lumen for ventrikelaspiration med 40 ml ljummet vatten varje halvtimme till
att bérja med. Genom témning och spolning forhindras det att
aspirationskanalen tapps till av ett koagel, samtidigt som farsk blédning
upptécks tidigt.

o Kontrollera tejpflaggans lage varannan timme och dokumentera.

e Kontrollera och dokumentera esofagusballongens tryck varannan timme och
fyll pa luft vid behov.

e Obs! Om rekommenderat tryck i esofagus inte racker till kan man misstanka
att esofagusballongen befinner sig helt eller delvis utanfér esophagus
exempelvis nere i ventrikeln. Lagesjustering kan da kréavas.
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e ToOm esofagusballongen pa luft i fem minuter var sjatte timme for att undvika
skador pa slemhinnan. Dokumentera.

e Vid vandning av patient med Sengstakensond maste denna hallas fast manuellt
for att forhindra glidning. Om patienten har motdrag till sonden, maste flaskan
lyftas och draget lattas. Diskutera med lakare om patienten ar stabil nog for
vandning ur blédningssynpunkt.

e Sax skall alltid finnas hos patienten sa att man snabbt kan klippa av
ballongslangarna. Om sonden glider upp finns det risk att esophagusballongen
eller ventrikelballongen glider upp i farynx/munhalan och blockerar
luftvagarna

Avveckling av Sengstakensond

e Esofagusballongen skall vara uppblast med sa lagt tryck och under sa kort tid
som mojligt, och behandlingstiden ar vanligen 12 timmar. Efter lakarordinationr
toms esofagusballongen langsamt for att verifiera att blodningen har upphort.
Om luften tdms ut for fort kan blodkoagel lossna. Fyll ballongen igen om
blédningen inte har upphdért. Kontrollera med 4-6 timmars mellanrum om
blédningen upphort.

e Nar blédningen har avstannat och all luft ar uttdmd ur esofagusballongen kan
motdraget slappas helt. Efter 3 timmar, slapp langsamt ut luften ur
ventrikelballongen.

e Om ingen blodning kan konstateras efter en timme kan sonden langsamt dras ut
enligt ordination.

e Oftast kvarligger sonden ytterligare 12-24 timmar. Maxtiden &r 48 timmar. Om
da ingen blodning intraffat, tas sonden bort. Sond och ballongslangar klipps av
med sax, sa att ballongerna sakert ar desufflerade (tomda).
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Checklista lada Sengstakensond

e Sengstakensond

e Tryckmatare i cmH20

e Rulle med bomulisband

e Tva trissor att satta vid fotandan av sangen
e En sondspruta 50 mi

e En Nacl 100ml- flaska samt en Nacl 250ml- flaska (att
anvanda som tyngder).
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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