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Forandringar sedan foregaende version

2026-02-26 Ny indikation for slutet sugsystem
2025-05-28 Generell revidering av instruktioner samt ny instruktion vid
anvandning av justerbar trakealkanyl.

2024-12-16 Instruktion trakealodling

2024-07-06 Uppdatering av produktinformation, bilder samt justering av sugdjup.

Bakgrund

Ett slutet sugsystem innebdr att ett sterilt sugkatetersystem med en plasthylsa
omkring sig, sitter mellan endotrakealtub/trakealkanyl och ventilatorkretsen vilket
potentiellt minskar risken for exogen smitta (infektion dverfors fran omgivningen).
Endogen smitta (spridning av mikroorganismer fran den egna kroppen) paverkas
begrdnsat men kan indirekt minska smitta genom farre manipulationer av tub/track.
Vid sugning bibehalls ventilationen vilket minskar lungans sammanfallning och
medfor att PEEP (Positive End Expiratory Pressure) kan bibehallas och kontinuerlig
syrgas kan ges. Risker ar accidentell extubation nar sugkatetern tillfor extra tyngd pa
ventilatorslangarna, endogen kontamination av sugkatetern och otillracklig
rensugning pga. inspiratoriskt flode som kan forcera sekret ned i lungorna. Det slutna
sugsystemet ar anpassat for att sugning inte ska ske for langt ned i luftvagen, utan
precis vid tub/trakealkanylens spets. Aktiv befuktning rekommenderas.
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Fig. 1 Patient ansiuten till ventilator och slutet sugsystem. Bildkalla, se killforteckning.
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Indikation

Ansvarig intensivvardssjukskoterska kan fatta beslut om att koppla upp slutet sugsystem
enligt indikationer nedan. Det slutna sugsystemet avvecklas vid paborjad respiratorurtraning.

Bor anvandas vid:

o Misstéankt eller bekraftad luftvagsinfektion med risk for luftburen/aerosolburen smitta,
tex. influensa, SARS-CoV-2 (Covid-19), tuberkulos, RSV (Respiratoriskt
Syncytialvirus), adenovirus.

 Svar respiratorisk svikt dar brytning av ventilatorsystemet ska undvikas, vid t.ex. hogt
PEEP, hog FiO; eller uttalad instabilitet i oxygenering.

« Efter thoraxtransplantation och annan avancerad immunosuppression, for att minimera
mikrobiell kolonisering i luftvégarna.

Kan &ven anvandas vid:

e Andra luftvagsinfektioner dar risk for dropp/aerosolbildning bedéms foreligga.

. Okad slemproduktion och behov av frekventa sugningar som innebar 6ppen sugning
och darmed risk for smitta eller tappat PEEP.

Risker med slutet sugsystem

Risker med slutet sugsystem ar endogen kontamination av sugkatetern, accidentell
extubation da det slutna sugsystemet tynger ner tub/track samt otillracklig
rensugning pa grund av inspiratoriskt flode som kan forcera sekret ned i lungorna.
Pa grund av det sistnamnda ar det viktigt att suga rent sugkatetern med NaCl efter

sugning.
Utrustning

e Aktiv befuktning rekommenderas

e Sugejektor (finns pa varje patientplats)

e Sugbehallare/sugkanister och tillhérande sugpase engangs

e Kort sugslang

e Slurp sugslang (sugslang med dubbelkoppling)

e Flexslang

e Sugkateter till slutet sugsystem:
Storlek sugkateter intuberad patient
Nr 12 (59 cm) for endotrakealtub nr 7 eller mindre
Nr 14 (59 cm) for endotrakealtub nr 8 eller storre
Storlek sugkateter trakeotomerad patient
Nr 12 (36 cm) for trakealkanyl nr 7
Nr 14 (36 cm) for trakealkanyl nr 8
Nr 12 (59 cm) for trakealkanyl justerbar Uniperc med kuff nr 7
Nr 14 (59 cm) for trakealkanyl justerbar Uniperc med kuff nr 8

Aktiv befuktning rekommenderas.
Forsakra att du har ratt storlek pa sugkatetern enligt angivelse ovan.
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Slurp sugslang

Slurp sugslang (Fig. 2) anvands for att fa ett dubbelt sugsystem. Detta mojliggor att
vaxla mellan sugning med det slutna sugsystemet i nedre luftvagar (sugstyrka 20—
26 kPa) och sugning i 6vre luftvdg (ndsa/mun/svalg) (sugstyrka 10 kPa).

1. Anslutning till
sugbehallare/sugkanister

2. Anslutning till sugsystemets
sugkateter for sugning i nedre
luftvag

3. Sugreglage ansluts till vanlig
sugkateter vid sugning i 6vre
luftvag (mun/sval)

\ 4. Slangkldmmor
 Slangklammorna anvéands for att

- . ot N 3
— ~
bestdimma vilken slang som ska
rd ‘.
\ ‘

vara aktiv.

L
. » Vid sugning sténgs klamman till

den sugslang som inte ska
anvéndas.

Fig. 2 Slurp sugslang

Uppkoppling Slurp sugslang

3‘, “q_ - '5"’ 1. Anslut kort sugslang till sugejektor (1) och

"
‘

gra nippel pa sugbehallaren (2)

.....

2. Anslut slurpslangens kopplingsmunstycke
till vit nippel pa sugbehallaren (3)

/ 3. Oppna slangklimma till nedre luftvigar
|

4. Stang slangklamma till 6vre luftvig
(slurpslang med sugreglage)

\
| NS

Kontrollera sugeffekt

1. Starta sugejektor och vrid upp till max sugkapacitet.

2. Knicka/boj bada slurpslangarna. Kontrollera att ett undertryck pa ca 70-80 kPa
indikeras pa tryckmataren samt att sugpasen expanderar inuti kanistern.

3. Aterstall till -20 kPa.

4. Stéang av sugen.

5. Tillse att slangklamma till nedre luftvdg ar 6ppen och att slangklamman till dvre
luftvdg &r stangd.
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Slutet sugsystem
1. Anslutning till tub/track

2. Koppling till ventilator (systemets
“sidoport™)

3. Bronkoskopi port

4. Forslutbar port for spolning

5. Skoljkanal for spolning med NaCl
6. Sugkateter

7. Sugreglage dppen/stingd

8. Koppling till slurpslang

Eiig. 3 Shatatsugmpstom 9. Port for aerosolmedicinering (anvinds

inte pa TIVA)

Ansluta sugsystemet

1. Koppla nedre luftvags slurpslang (slang utan sugreglage) till sugsystemets sugkateter
(Fig. 3, punkt 8

N

Anslut sugsystemet (Fig. 3, punkt 1) till patientens tub/track
Anslut flexlang till ventilatorslangarnas vita Y-stycke (se Fig. 4)
4. Anslut flexslang (och ventilatorslangar) till sugsystemets ”sidoport” (Fig. 3, punkt 2)

w

Fig. 4 visar slutet sugsystem anslutet
till tub/track tillsammans med
flexslang och ventilatorslangar pa
sugsystemets “sidoport™.

Samplingslang for endtidal CO2
(EtCO2) kan anslutas mellan
ventilatorslangarnas vita Y-stycke och
flexslang.

OBS: Kopplingsstycke/”knd” med
sugport anvénds inte.

Fig. 4 Fardigkopplat sugsystem
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Sugdjup
Ett rekommenderat sugdjup &r ner till tubens/trakealkanylens spets for att undvika

risken for komplikationer. Vid behov av sugning nedanfor tub/kanylspets ska detta
goras med beaktan av eventuella komplikationer som kan uppsta till foljd av detta.

Sugdjupet lases av enligt foljande tabell.

OBS: Dokumentera aktuellt sugdjup pa baksidan av patientens observationsblad.

Endotrakealtub nr 7 For ner sugkatetern till siffran 35 ses i
avlasningsfonstret.

Endotrakealtub nr 8 For ner sugkatetern till siffran 37 ses i
avlasningsfonstret.

Trakealkanyl Portex FOr ner sugkatetern till siffran 11 ses i
Blue Line nr 7 avlasningsfonstret.

Trakealkanyl Portex For ner sugkatetern till siffran 12 ses i
Blue Line nr 8 avlésningsfonstret.

Justerbar trakealkanyl FOr ner sugkatetern till siffan 20 ses i
Uniperc® nr 7 avlasningsfonstret.

Justerbar trakealkanyl For ner sugkatetern till siffan 22 ses i
Uniperc®nr 8 avlasningsfonstret.

Fig. 5 Avidsningsfonster for rekonvmenderat sugdjup
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Sugning av nedre luftvag

Aseptisk teknik ska anvéandas vid rensugning av luftvagar. Rensugning i tub/kanyl
sker endast vid behov, dock kan det vara lampligt att utfora minst 1 gang var 8:e
timma for att minska risken for ocklusion i tub och trakealkanyl utan innerkanyl.
Overvag att i samband med sugning anvanda O-boostfunktionen pa ventilatorn for
oxygeneringsandamal utefter individuell bedémning. Vid tryckkontrollerad
ventilation kommer ventilatorn till viss del att kompensera for det flode som sugs ur
andningssystemet.

OBS: Ventilatormandvern Frankoppling/sugning” ska inte anvandas da systemet &r
slutet.

Gor sa har:

1. Kontrollera att slangklamman pa slurpslang till nedre luftvag ar 6ppen och
att den forslutningsbara porten for spolning ar stalld i dppet lage (ON) (Fig.
7)

2. Sétt pa sugen och kontrollera att sugtryck 20 kPa erhalls. Om slemhinnorna
ar lattblodande stalls sugkraften lagre. Vid behov, t.ex. tjockt/rikligt med
slem, kan sugtrycket 6kas till maximalt 26 kPa.

3. Vrid sugreglaget till dppet lage (Fig. 6)

4. Hall en hand vid kopplingsstycket vid tub/track och for ner sugkatetern,
utan sugtryck, tills ratt sugdjup syns i avlasningsfonstret (Fig.5).

5. Tryck ner sugreglaget och hall kvar sugkatetern med bibehallet sug i 5-10
sekunder.

6. Dra sakta upp sugkatetern med bibehallet sug tills hela katetern ar
tillbakadragen i skyddspasen (den svarta markeringen syns i
skyddspasen).

7. Vrid den forslutningsbara porten for spolning till stangt 1age (OFF) (Fig. 7)

8. Rengor sugkateter enligt rutin, se Rengéring av sugkateter

Fig. 6 Sugreglage kan vridas till antingen dppet eller stdngt ldge
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Rengoring av sugkateter

Nér sugning ar genomford skall sugkateter spolas rent for att férebygga och minska
risken fér endogen kontamination.

Tillse att den vita forslutningsbara porten for spolning &r i lage OFF (Fig. 7,
punkt 2).

1.

o s~

Anslut medféljande NaCl-ampull (wet pak) till skdljkanalens vita nippel
(Fig. 7, punkt 1) (alternativt en spruta med 10-15 ml NaCl 9 mg/ml)

Tryck ner det grona sugreglaget och tom NaCl-ampullen/sprutan.

Stang av sugreglaget genom att vrida 180 grader (Fig. 6, Stangt lage)

Sténg av sugen

Avlagsna wet-pak/spruta och stang korken pa skéljkanalens vita nippel

Fig. 7
1. Skéljkanal for spolning

2. Forslutbar port for spolning
(ON/OFF)

3. Koppling f6r aerosolbehandling
(anvinds inte pa TIVA)

ON - kanal ar 6ppen, sugkateter kan
foras ner 1 tub/track for sugning

OFF - kanal ar stingd mot patientens
luftvig och spolning av systemet kan
ske

Utvardera och dokumentera sugningen pa patientens observationsblad.

Sugning av ovre luftvag

1.
2.
3.

oo

Rubrik: Respiration, sugning via slutet sugsystem

Stang slangklamman pa slurpslang ansluten till sugkateter till nedre luftvag.
Oppna slangklamman pa slurpslang med sugreglage till 6vre luftvég.
Satt pa sugen och kontrollera sugstyrkan genom att knicka slurpslangen till

ovre luftvag (sugtryck 10 kPa).

Sug i 6vre luftvag med sedvanlig sugkateter (i nasan Ch 10, i munhala kan
en grovre kateter anvandas, Ch 12-14).

Stang slangklamman efter sugning.

Oppna slangkldamman pa slurpslang ansluten till sugkateter till nedre.
luftvag. Knicka slangen och aterstall sugtryck till 20 kPa.

Sténg av sugen.
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Inhalationsbehandling

Nebulisering sker pa sedvanligt satt med nebulisator monterad pa vattenkammaren.
Se rutin Respiration, Aktiv befuktning pa TIVA (vgregion.se).
Koppling for aerosolbehandling (Fig. 7, punkt 3), kan anvéndas for att nebulisera

lakemedel men anvands normalt sett inte pa TIVA.

Trakealodling

. Koppla loss slurpslang till nedre
luftvdg dvs. den som &r ansluten till det
slutna sugsystemets sugkateter

. Odlingsrér kopplas till sugkateter och
slurpslang (se bild)

. Sitt pa sugen och tillse att kldmma pa
slurpslang till nedre luftvdg dr 6ppen

. Sting ppningen pa odlingsroret (1)
och sug i nedre luftvig

. Efter sugning kopplas slurpslang
tillbaka till det slutna sugsystemets
sugkateter

Vid transport

Slutet sugsystem kopplas bort. S&tt en plasthandske dver for att bevara det rent.
Samma system kan kopplas tillbaka igen efter transporten.

Byte av slutet sugsystem

Eftersom olika fabrikat anvands ar det viktigt att titta pa forpackningen hur lange
det slutna sugsystemet kan anvandas. Vissa fabrikat kan anvéndas 72 timmar (3
dygn) och andra 168 timmar (7 dygn). Méark sugsystemet med etikett nar det ska
bytas. Dokumentera pa checklista for hygienrutiner (tom rad langst ned).

Byte av Slurp sugslang

Slurp sugslang byts var 72:e timme (3 dygn). Sugslang marks med etikett nar det
ska bytas. Dokumentera pa checklista for hygienrutiner (tom rad). Enligt rutin byts
sugpase engangs (innerpase) dagligen och sugkanister var sjunde dag.

Relaterad information

Patient ansluten till ventilator - Vardhandboken
Sugning av luftvagar - Vardhandboken

Arbetsgrupp

Marielle Fohlin Leidefeldt, instruktor TIVA
Pia Watson, ECMO & VAD-instruktdr TIVA
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