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Omvardnad - Ventrikelsond pa IVA och Postop

Revideringar i denna version

260120 Tillagg om vikten av regelbunden aktiv aspiration vid dubbellumensond. PIVA
och Postop har bade enkellumen- och dubbellumensond.

Syfte

Att sdkerstélla korrekt hantering av ventrikelsond.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund och kontraindikationer

IV A-patienter bor i allménhet forses med nasogastrisk ventrikelsond (V-sond), vanligen i
form av en nasogastrisk sond, for dranering av ventrikeln och/eller for att om mojligt kunna
administrera mediciner och nutrieras enteralt tidigt under vardférloppet. Om patienten
beddms behdva langre tids nutrition via sond bor man nar behovet av avlastning minskat byta
till en tunnare sa kallad nutritionssond.

Kontraindikationer mot insattning av v-sond:

e Uttalade koagulationsrubbningar
o Skallbasfrakturer
e Ansiktstrauma — bedomning gors fran fall till fall beroende pa skada

Sarskilda situationer

Vid nyligen genomgangen esofaguskirurgi, esofagustrauma, esofagusperforation eller
komplicerad anatomi efter tidigare genomgangen Kirurgi bér sondsattning ske i samrad med
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ansvarig kirurglakare. Vid nyligen genomgangen behandling mot blédande esofagusvaricer
bor sondsattning ske i samrad med ansvarig gastroenterolog, se nedan.

Sondsattning och lageskontroll

Storlek

Pa CIVA/NIVA finns dubbellumensond (ofta kallad Salemsond) i storlekarna 12, 14, 16, 18,
20 F samt nutritionssond 10 F.

Pa PIVA finns dubbellumensonder i storlekarna 12 och 14 F samt nutritionssond 10 F.
Enkellumensond finns i storlek 16 F, 80 cm. Pa Postop finns enkellumensond i storlek 16 F,
80 cm.

Som standard valjs oftast 14-16 F sond men vid ileus och andra tillstand som kréaver séker
avlastning av storre mangder ventrikelinnehall valjs lampligen en storre storlek, ex 18 alt 20
F. Nutritionssond ger ingen mojlighet att avlasta ventrikeln och satts generellt senare i
forloppet nér det beddms finnas behov av langre tids nutrition via sond. For info kring
avlastning och drénage av ventrikel, se nedan.

Utforare

Dubbellumensond sétts av lakare eller sjukskaterska med kunskap om tillvagagangssattet.
Nutritionssond sétts av lakare eller av sjukskoterska pa lakares delegation. Vid svarighet att
satta sond pa sévda patienter anvands i forsta hand laryngoskop tillsammans med Magills
tang for att fora ned sonden och i sista hand anvands gastroskop. Det vanligaste sattet att
avgora lamplig langd &r att anvanda avstandet nasvinge-6ronsnibb-processus xiphoideus
(brostbenets nedre kant) +10 cm. Hos en vuxen innebér detta ca 55-65 cm. En rimlig
bedémning av sondens inforda langd ska alltid goras.

Lageskontroll vid sondsattning

Felaktigt 1age innebér en 6kad risk for komplikationer, ex aspiration, och darfor ar det viktigt
med verifiering av sondens lage i samband med sondséttning. Kurrtest, dvs. att luft
insuffleras samtidigt som man auskulterar vid ventrikelns forvantade lage, har Iag sensitivitet
och specificitet och ar otillrackligt for att bekréfta korrekt lage. Rikligt utbyte av maginnehall
racker generellt som kontroll vid sond i avlastande syfte. Innan tillforsel av nutrition eller
mediciner ska sondlaget kontrolleras med slatrontgen. Forslagsvis gors detta om mojligt i
samband med planerad lungréntgen. Efter att korrekt lage verifieras med rontgen markeras
nivan pa sonden vid nasvingen med méarkpenna eller tejp. Sondens djup (cm) avlases och
dokumenteras under V-sond pa dygnsjournalen.

Nutritionssonders lage ska alltid réntgenverifieras innan anvandning. Sonden ar mérkt med
rontgentatt material men vid svarighet att identifiera sonden pa lungrontgen kan den med
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fordel fyllas med kontrastmedel. Sondens ledare ska avvecklas FORE rontgen da detta kan
rubba sondens lage.

Esofagusvaricer

Forekomsten av esofagusvaricer kontraindicerar inte sondsattning da det med stor sannolikhet
inte Okar risken for akut blédning. Undantaget ar esofagusvaricer som nyligen (under
pagaende vardtillfalle) ligaturbehandlats pga. blédning. Vid dessa tillfallen sétts sond i forsta
hand av ansvarig gastroenterolog i samband med ligaturbehandling. Om detta inte skett och
patienten behdver en ventrikelsond bor denna sattas efter samrad med ansvarig
gastroenterolog. Efter varicerblodning rekommenderas att VV-sond anvénds under sa kort tid
som mojligt for att minska infektionsrisken.

Barn

Nasogastrisk sond pa mindre barn satts ofta i samband med operation eller under sedering.
Ventrikelsond pa mindre barn séatts ofta i samband med operation eller under sedering.
Lageskontroll vid sondséttning och dagligen gors enligt ovan.

Sondstorlek

Nyfodda - 4 man. 5 Fr

4man—7ar6Fr

Storre barn: 8 Fr, men kan anvandas hos barn fran 6 manaders alder vid behov av mer
tjockflytande nutrition.

Sonddjup

Matta avstandet nasvinge-6ronlob-proc. xiphoideus (bréstbenets nedre kant) + nagra cm

beroende pa barnets storlek.

Daglig anvandning

Daglig lageskontroll

Kontroll av VV-sondldge ska goras dagligen innan start av sondmat, innan tillforsel av
ldkemedel samt vid misstanke om andrat lage.

Daglig lageskontroll:

1. Kontrollera att laget inte andrats med hjalp av lagesmarkeringarna pa sonden.
Dokumentera laget pa dygnsjournalen pa raden for V-sondlage.
2. 7Kurrtest” med hjilp av luftinsufflation i ventrikeln.
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Vid nytillkomna buk-/bréstsmértor som kan antyda andrat sondlage, frekventa krakningar
eller uttalad hosta bor sondens lage verifieras pa nytt med rontgen

Avlastning av ventrikel

Efter flera fall av aspiration av maginnehall i luftvagen trots avlastande dubbellumensond har
vikten av aktiv aspiration av dubbellumensond patalats. Dubbellumensonder av den typ som
anvands pa AnOplVA ger inte en saker avlastning av ventrikeln da de inte sakerstaller passivt
drénage. Darfor ska aspiration i sonden genomforas var 3:e timma. Om stora mangder aspirat
(> 500 ml) bor man tillfalligt minska tidsintervallet mellan aspirationer for att sakerstalla att
stora mangder ventrikelinnehall inte hinner ansamlas i ventrikeln. Om patienten har en
enkellumensond for att avlasta ventrikeln behdver inte aspiration genomforas.

Enteral lakemedeladministrering via sond

1. Lakemedlen ska iordningstéllas var for sig for att minska risk for
l&dkemedelsinteraktioner.

2. Depottabletter och enterotabletter far aldrig krossas, men kan i vissa fall 16sas upp och
ges via sond. | Melior finns information — valj Lankar — Lakemedel:
Lakemedelshantering krossning

3. Vid administrering via sond bor patienten om mojligt vara sittande eller halvsittande
(30°-45° hojd huvudénda). OBS! For vissa patienter ar detta kontraindicerat.

4. FOlj basala hygienrutiner och arbeta alltid aseptiskt.

5. En lageskontroll av sonden ska gdras innan administrering av lakemedel, se ovan.

6. Anvand engangs sondspruta. Vid pagdende vélling anvands i 1: a hand lila
nutritionsspruta (10 el 50 ml) for att undvika feladministrering.

7. Ge ett lakemedel och spola sonden med 15 ml farskt kranvatten. Om flera olika
ldkemedel skall administreras spolas sonden med 15 ml farskt kranvatten mellan varje
lakemedel.

8. Spola igenom sonden med 30-50 ml féarskt kranvatten. Anpassa mangden vatten till
sondens storlek och langd. Detta géller sarskilt for barn.

9. Nar lakemedlet/lakemedlen ar administrerade sténg sonden med en kladd peang i
minst 1 timme.

10. Anteckna méangden vatten du spolar sonden med pa dygnsjournalen.

Salemsond med sug

Ibland behdver sug kopplas pa V-sonden for att avlasta tarmarna fran de magsafter som bildas
i magséacken. Det ar ansvarig kirurg som ordinerar sugniva.

Koppla upp ett thoraxdranage, Oasis eller Thopaz+. Stall in ordinerad sugniva och koppla till
V-sonden. Mark dranaget med val synlig hafta och skriv ventrikel pa haftan.

OBS! Nar patienten skrivs ut till kirurgavdelning fran CIVA och har en salemsond, skall den
bytas ut till en enkellumen- sond om fortsatt behov av ventrikelavlastning.
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Arbetsgrupp/Granskare

Jacob Holmqvist, Overlidkare AnOpIVA Omrade 5, SU/Sahlgrenska

Axel Josefsson, VOL GEA SU/Sahlgrenska

Ann-Sofie Brandén, Instruktor CIVA, AnOplva Omrade 5, SU/Sahlgrenska

Elisabeth Skarl6v, Teknikansvarig IVA-sjukskoterska PIVA och Postop, AnOplva Omrade 5,
SU/Sahlgrenska
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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