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Revidering i denna version 
Mindre förändringar.  

Syfte 
Att skapa en säker rutin vid kirurgisk tracheotomi på vårdrum på IVA, NÄL. 

  

Vilka berörs 
• Läkare och IVA-sjuksköterskor vid intensivvårdsavdelningen NU-sjukvården. 

• ÖNH-läkare.  

• Operationspersonal. 

Tracheotomi med öppen kirurgisk teknik  

Bakgrund 
Om inga kontraindikationer föreligger är avdelningens standardmetod för 

tracheotomi percutan metod utförd av IVA-läkare i IVA-säng på vårdrummet. 

I de fall då percutan tracheotomi av olika skäl anses mindre lämpligt, utförs 

kirurgisk tracheotomi av ÖNH-läkare (vg se Nationella rekommendationer 

för trakeotomi, s10). https://lof.se/filer/Nationella-rekommendationer-for-

trakeotomi-2021.pdf 

I de allra flesta fall kan även denna utföras på vårdrummet på IVA.  

Dock är det av värde att optimera förutsättningarna för kirurgen vad gäller 

läge och ljus samt assistans. 
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Planering 
• Vid önskan om kirurgisk tracheotomi skrivs remiss till ÖNH-läkare och 

kontakt tages för information/diskussion och tidsplanering  

• Operationsanmälan göres i Orbit och kontakt tages med 

operationskoordinatorn 

Personal 
• ÖNH-läkare/Operatör(er) 

• Op-ssk 

• Op-usk 

• IVA-läkare 

• IVA-ssk 

• IVA-usk   

Genomförande 
• Tidpunkt koordineras med ÖNH-läkare, Operationspersonal, IVA-ssk och 

 IVA-läkare. 

• Lämpligt operationsbord, instrument/assbord samt sug och diatermi, 

 hämtas på C-Op av Op-personal. I första hand hämtas sug och diatermi 

 från sal 10 då dessa sitter på samma vagn. 

• Pannlampor till ÖNH-operatörer hämtas på C-Op av Op-personal. 

• Ställningen med kombinerat engångsbronchoscop och glidescop samt 

“Svår luftvägsvagn” placeras utanför rummet. 

• Ansvarig IVA-läkare och IVA-sjuksköterska, ställer in adekvat 

 anestesidjup, muskelrelaxation samt ev vasoaktiva droger och ansvarar för 

 kontinuerlig justering av dessa v.b. liksom för övervakning av 

 vitalparametrar och nödvändig registrering i Orbit för SPUR (vg se 

 förteckning i slutet av rutinen). Respiratorinställningarna optimeras och 

 larmgränser justeras eventuellt. 

• Patienten flyttas över till operationsbordet, IVA-läkare/IVA-sjuksköterska 

 är ansvariga för luftvägen och säker förflyttning och Op-sjuksköterska är 

 ansvarig för att patienten placeras rätt på bordet. 

• Patientsängen och övrig “onödig” utrustning i rummet flyttas ut (Ej vid 

 Covid!) 

• Op-bordet placeras optimalt i rummet utan att pendlar behöver justeras 

 (gäller ej rum 8 där pendlar kan behöva justeras). 

• Ljuskällan placeras i optimal position. 

• Plats i rummet bereds för operationssköterskans bord 

• Op-sköterskan tvättar och sterilklär 

• ÖNH-läkare och Op-personal är ansvariga för att rätt utrustning är på plats 

• Sedvanlig incheckning 

• Operation 

• Bronchoscopi av operatör för lägeskontroll; IVAs engångsbronchoscop  

• Sedvanlig utcheckning och ev. ordinationer eller förhållningsregler 
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 Avveckling 
• Op-utrustning avvecklas, Op-bord och Op-lampa körs till Op. 

• Patientens vårdsäng tas in igen och patienten flyttas över i den; IVA-

 läkare/IVA-sköterska ansvariga för luftvägen och säker förflyttning. 

• Sedering och respiratorinställningar och larmgränser optimeras, med 

 hänsyn taget till ev resterande muskelrelaxation 

• Post-op röntgenremiss skrives och genomförs 

 Dokumentation 
• Läkemedel, vätskor, vitalparametrar och respiratorvärden registreras 

 respektive går in automatiskt i CCC 

• Operationsberättelse i Melior, ”trach-kort” ifylles 

• I Orbit införes följande för SPUR-registret: 

o Preeop av IVA-läkaren: 

• Anestesibedömning 

o Perop av Op-usk (alt IVA-läkaren): 

• Personal och tider 

o Postop av IVA-läkaren: 

• Anestesiform 

• Komplikationsregistrering 

• Kryssa i om ”före anestesi, incheckning utcheckning är utförda”  

• Välj att pat är utskriven till IVA. 
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