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Tubskotsel Neonatal

Atgarder

Tejpning
Huden skall vara ordentligt torr fore tejpning. Torka torrt efter ev. tvatt och stryk pa nytt
lager med t ex. Cavilon.

Tryck klethafta hart mot tuben (klam till ordentligt) och varm tejpen med fingrarna sa sitter
den béttre.

Kontrollera tubfaste en gang per pass tillsammans med ansvarig lakare genom att dra latt i
tuben och se sa att den inte glider.

Tubstickan

Tubstickan skall méata langden pa sjélva tuben fran nasan till dér tuben slutar (inte till borjan
av den grona eller bla nippeln/kopplingen/konnektorn eller adaptern till det slutna
sugsystemet).

Dokumentera samt Overrapportera var tubstickan ar uppmatt (langsta/kortaste delen av tuben
beroende pa hur den ar klippt, tuben skall i mojligaste man klippas rakt, samt var pa barnet
den &r matt t ex. att den ar uppmatt fran det lilla vecket mellan nasa och éverlapp (philtrum)
hogst upp vid nésan. Anvand tubstickan ofta och efter varje vandning, isdrkoppling etc.och
signera i CHA att tublangd ar kontrollerad.

Dokument-ID: NU10035-986315719-261 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Tubskotsel Neonatal Ya .
VASTRA
\ 4

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Mat med tubsticka tillsammans vid personalbyte for att sakerstalla matning pa réatt stalle.
Om tubstickan ej stammer vid métning skall neonatolog kontaktas fér bedémning om tuben
behover tejpas om. Om neonatologen beddmer att tuben inte behdver tejpas om skall detta
dokumenteras i Melior. Dokumentationen ska innehalla neonatologens namn samt varfor det
beddmits att tuben inte behdver tejpas om. En anledning kan exempelvis vara att barnet snart
ska extuberas.

Kliniska tecken pa sekret i tuben

Kann pa framsidan av brostkorgen efter vibrationer och lyssna dver trachéa (6ver
brostbenet) samt dver lungorna efter sekret. Tag ocksa for vana att lyssna 6ver bada
lungorna, gar det ned luft? Kann pa respiratorslangen om den verkar vibrera, kan det finnas
sekret. Gor alltid en klinisk bedémning fore och efter rensugning.

Andra tecken kan vara att barnet uppvisar tecken pa angest, far bradykardier eller sjunkande
saturation.

Tecken pa att det finns sekret i tuben pa respiratorns kurvor.
Det ar inte sakert att man alltid kan avgéra om det finns sekret genom att titta pa kurvor och
loopar pa respiratorn. Bedom alltid kurvor fore och efter rensugning.

Flode-tid kurvan: hackig kurva pa expiriet (ibland kombinerat med att flédeskurvan har
svart att na nollinjen under expiriet (nedre delen av loopen).

Tryck-volym loopen: nedpressad.

Rensugning
Rensugning sker i forsta hand med det slutna sugsystemet.
Beredskap for 6ppen rensugning skall alltid finnas.

e Byte av tubkonnektor
Den gréna konnektorn som foljer med tuben skall bytas mot Y-adapter som foljer med
sugsystemet.
Utfors av ansvarig lakare. Tuben klipps av pa jamn centimeter och adaptern fors ner i tuben.

e Byte av sugsystemet och slangar/sugpase.
Byts 1 ggr/dygn. Styrs efter barnets behov. Utfors av ansvarig ssk. Tumreglaget marks med
dagsetikett. Sjalva adaptern som sitter i tuben byts inte.
Dokumenteras i CHA.

e Lasning av sugsystemet
Sugsystemet skall i vilolage alltid vara l3st.

e Instéllning av sug
Sugkraften stélls pa -20 kPa. Kontrolleras varje pass i samband med kontroll av vardplats
och infor sugning.
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Sugniva

Sugning skall ske nagot nedanfor tubens spets. For att mata ut ratt sugniva ta tubens langd
dar den &r klippt (hel centimeter) och lagg till 4,5 cm. Du far da en fargmarkering som ar latt
att lasa av vid rensugning. Sug langsamt sa sekret foljer med! OBS! det ar inte sakert att
man ser sekret under sjélva resugningen, det kan ev. forst ses nar man spolar rent med
koksalt efter rensugning.

For ner sugkatetern (detta skall ga ganska fort) tills du ser ratt farg i fonstret, sug sedan
medan du backar sugkatetern till utgangslage (med spetsen i fonstret). Sug sedan rent
slangen genom att sakta spruta in Nacl i utsedd slang samtidigt som du haller sugknappen
intryckt.

Las sugknappen genom att dra upp den och vrida 180 grader.

Avlasning av lage for rensugning gors i rutan vid den bla pilen.

Bilden nedan visar exempel pé rensugning pa “bla”.
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Oppen rensugning

For att sakerstalla att tuben ar fri fran sekret maste man ibland tillgripa 6ppen rensugning.
Ha alltid en gron sugkateter uppmaérkt med ratt cm markerat vid barnet. Detta skall vara
samma langd som det slutna sugsystemet ar uppmatt pa (tubens langd dar den ar klippt + 4,5
cm). Markera med svart penna. Oppen rensugning gérs genom att du kopplar bort det slutna
sugsystemet fran Y-adaptern och for ner sugkatetern via Y-adaptern tills markeringen pa
katetern kommer i kant med Y-adapterns kant. Om man inte far upp allt sekret med det
slutna sugsystemet skall ppen resugning goras.

Markering av sugkateter:
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For ner sugkateter tills markeringen pa katetern ar i kant med Y -adapterns kant.
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HFO

Behandling med HFO 6kar risken for att sekret skakar loss och samlas i tuben. Extra viktigt
att kontrollera efter kliniska tecken till sekret. Den 2:a kurvan som visar flode-tid under
HFO kan bli mer sammanpressad (mindre flode) om det finns sekret, vilket kan underlatta
bedémningen. Om sluten rensugning inte racker maste 6ppen rensugning ske aven under
pagadende HFO. FRC riskerar att minska i samband med detta, men det ar inte farligt att suga
rent! For mycket sekret kan orsaka tubstopp. FOr att minska risken for sjunkande FRC i
samband med 6ppen rensugning kan man kortvarigt hdja MAP fore rensugning. Detta sker
pa lakarordination.
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