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Percutan tracheotomi

Revidering i denna version
e Uppdaterad i giltighetstid.

Bakgrund

Det finns olika metoder med fardiga set att vélja mellan — metoderna skiljer
sig huvudsakligen at i dilatationsteknik. Oavsett metod skall ldkare som utfor
ingreppet vara val foértrogen med tekniken och bor besitta kompetens i att
konvertera till en kirurgisk trakeotomi om problem uppstar, alternativt
att sddan kompetens finns snabbt tillganglig pa sjukhuset. Detta innebar
att i en utbildningssituation skall ingreppet utféras med assistans av
erfaren kollega.

Fordelar jamfort med langtidsintubation

e Mindre risk for larynxskador.

o Lattare att fixera kanylen.

e Mun- och luftvagsvard underlattas.

o Bittre patientkomfort vilket leder till mindre sederingsbehov, 6kad
mobilisering och lattare och sakrare respiratoravvénjning.

Syfte

Att skapa en saker rutin for utforande av perkutan trakeotomi pa IVA.

Vilka berors
Alla lakare, sjukskaterskor och underskéterskor pa IVA, NU-sjukvarden.
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Allmanna indikationer for trakeotomi inom

intensivvard

Alla patienter som uppfyller nedanstaende tre huvudkriterier bor
trakeotomeras:

e Trolig IVA-dverlevnad.
e Berdknad respiratortid > 6-7 dygn.
o Konventionell extubation beddms riskfylld p.g.a.
»  tidigare misslyckad extubation
»  CNS-sjukdom
»  hogt andningshinder, luftvdgsanomali
»  lungfunktionsnedséttning

Ingreppet bor ske sa snart som majligt, eftersom tidig trakeotomi ar
férenad med mindre risk.

Allmanna kontraindikationer for perkutan
trakeotomi = indikationer for kirurgisk
trakeotomi

Absoluta
e Barn (prepubertet).

e Patologiska forandringar (t.ex. tumor, struma, mjukdelsinfektion) i
anslutning till stomin.

e Koagulations/blédningsrubbningar.

Relativa
e Trakeotomi i lokalanestesi.

e Hogt andningshinder.

e Rheumatoid artrit.

e FiO2 > 75 % och/eller PEEP > 15 cm H20
e Overviktiga (BMI > 35).

Riskbeddmning och stallningstagande till ONH-konsult och kirurgisk
tracheostomi.
| 6vriga fall kan perkutan teknik 6vervégas.
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Personal

Tva lakare, en som bronkoskoperar och en som utfor sjalva ingreppet denna
ar sterilkladd.

| en undervisningssituation handleder en erfaren ldkare antingen vid
bronkoskopi eller ingrepp.

Utbildning av ST-lakare An/IVA och ST lakare ONH.

Tva sjukskoterskor som skéter sévning, och 6vriga mediciner.

En underskoterska som servar.

Viktigt att all personal som arbetar vid huvudandan anvander munskydd eller
Visir.

Ofta gors bronkoskopi och provtagning i samband med tracheotomi.

OBS! Viktigt att personal som utfor operationen far lugn och ro pa rummet.

Genomforande

Personalbehov

Tva lakare, en bronkoskoperar, en utfor ingreppet som ar sterilkladd. En
sjukskoterska skoter sovning med lakemedel. En sjukskoéterska finns
behjalplig. En underskoterska assisterar och tar hand om prover.

Underskoterskan tar fram Bronkoskopivagnen och koppla bronkoskopet till
sug med tom sugpase. Kontrollera att det finns en fungerande sug pa andra
sidan av patienten, da dven denna kan behdvas.

Akutvagn och Svar luftvagsvagn skall alltid finnas tillhands. Sakerstall en
lugn milj6 kring patienten under ingreppet. Inga telefoner i fickan hos
lakaren.

Val av trachealkanyl:

e PaIVA finns: Portex med cuff, subglottisk kanal i olika
storlekar samt l6sa innerkanyler

e Pa Operation finns: Uniperc (adjustable) med cuff och innerkanyl i
olika storlekar. Portex med cuff och
innerkanyl i olika storlekar

e P4 ONH/Avd 61 finns:  Bivona med och utan cuff samt innerkanyl i
olika storlekar.
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SSK Lakemedel:

Neuromuskular blockad ex. Tracrium/Esmeron

Sedering ex. Propofol

Analgetika ex. Fentanyl/Ultiva

Lokalbedbvning Carbocain med Adrenalin 10mg/ml+5 pg/ml
Beredskap for bltr fall ex. Ringer-Acetat, Fenylefrin, Noradrenalin, Efedrin
USK/SSK

e Kontroll enl. checklista for percutan tracheotomi, finns 1 "backen”

e Patientlage — plant pa rygg med hyperextenderad nacke for att underlatta
identifiering av anatomiska strukturer. Anvand ihoprullade filtar och/eller
uppblast blodtrycksmanschett under axlarna

e Ldgg ett hygienunderlagg under patientens nacke

e Hamta Glideskap

o Kontroll att det finns steril markpenna (finns i backen for percutan trach)

e Duka upp innehallet sterilt pa en vagn men inte thoraxgallret forran behov
finns

¢ Initiera mun och svalgskdljning med Klorhexidin dental

e Sug rent i subglottiskanalen

Lakare

o Patient fastande i 4 timmar

o Kontrollera aktuellt koagulationsstatus

e Besluta om val av trach och trach-storlek

o Respirator skall vara i VKTS auto och &ndra larmgrénser for luftvagstryck.
Preoxygenering skall géras. Under ingreppet ventilation med 100 %
syrgas. Lakaren ansvarar for att respiratorn stalls tillbaka till dnskat
respiratormode och larm.

e Neuromuskulér blockad.

o Ingreppet utfores under endoskopisk kontroll (flexibelt bronkoskop via
trakealtuben) av erfaren bronkoskopist.

e Operationsomradet skall mekaniskt rengdras med Descutansvamp och
steriltvattas med klorhexidinsprit. Utfor munvard och svalgskéljning med
Hexident och sug rent i subglottisslangen.

e Sterilkla operationsomradet

Lokalisera och mark gérna anatomiska landmarken. OBS! — medellinjen.
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o Lokalanestesi med adrenalin.

e Gor ett horisontellt hudsnitt ca 2 cm langt. Dissekera vavnader trubbigt
med peanger, sax eller skaftade tork. Var observant pa thyreoidea och
paratrakeala vener.

o Mojliga insticksstalle ar mellan 1:a och 2:a trakealringen eller mellan 2:a
och 3:e trakealringen.

o Optimera endotrachealtubens lage, sa att kuffens 6vre del blir synlig ovan
stdmbandsplanet alternativt identifiera dversta trachealringen med
bronchoscopet .

e For att undvika punktionsskador pa bronkoskopet bor man forst trycka en
sax eller peang mot tankt insticksstalle i framre trakealvaggen sa att denna
buktar inat — kontrolleras och godkanns av bronkoskopist. Godkant
punktionslage i framvaggen mellan kl. 10 och 14.

e Punktera trakealvéggen — aspirera for att bekrafta korrekt 1age (luftbubblor
i sprutan).

e Dilatation enligt respektive trakeotomiset. Undvik att forcera for langt ned
i trakea s att inte bakvaggen skadas.

o Trakealkanylen appliceras enligt instruktion som medfoljer respektive
trakeotomiset

e Trachealkanylens lage verifieras med bronkoskopet via kanylen innan
ventilator kopplas till.

e ROntgenuppfoljning.

e Uppfo6ljning med system (Clinisoft) for registrering av atgard och ev.
komplikationer.

USK

Efter anvandning av trachset 1agg tillbaka alla instrument i gallret, sedan
diskas det i diskmaskinen, och skickas till instrumentcentralen pa operation
for sterilisering tillsammans med innehallsforteckningslappen.

Packa ny back.

Bronkoskopet sugs igenom och rengors enligt géllande rutin.

Glideskapet rengors

Detta forvaras i slussen till vardrummet:
Reservkanyl ett nummer mindre, &ven specialkanyler
Cuffspruta

Sax, peang

Xylocaingel

Rubrik: Percutan tracheotomi 5
Dokument-ID: NU10086-1525759947-168
Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Hjalp o stod Checklista — Vid percutan tracheotomi
Personal

[ ]2 lakare []2ssk [ ]1usk

Material

[ ] Akutvagn [ ] Glidescope [_] Bronkoskop kopplad till sug

[ ] Fungerande sug motsatt sida

Apparat

[ ] Respirator IPPV Preoxy

Lakemedel

[ ] Lakemedel upplagt

Ex. Esmeron, Propofol, Fentanyl, Carbocain Adrenalin, Ringer-Acetat, Fenylefrin

Ovrigt
[ ] Sterilt uppdukad vagn med trachset mm.

[ ] Rutin ”Percutan tracheotomi” nr 134
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