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Revidering i denna version

Thopslagning av rutinerna "Endotrakealtub fixering” och "”Hotad

luftvag tub- och trackfixering”.

Syfte

Att alla endotrachealtuber och trackar skall vara bra fixerade si att

patienten har en sikerstalld fri luftvag.

Vilka berors
Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor som arbetar pa IVA/IMA.

Endotrakealtub
Olika typer av fixering

e Transafix — Den vanligaste fixeringen pa IVA

e Bomullsband- Anvinds vid brannskador i ansiktet eller kraftig
skaggvaxt

e Tensoplasttejp — Anviands till patient som ar intuberad och har
oppen mun dar tuben ar svar att halla pa plats. Samt till patienter
som ska vardas i buklige. Tejpen ska klippas i 20 cm bit. Halften av
biten delas i 3 flikar dar en flik satts ovanfor 6verlappen, en flik
fasts runt tuben och den tredje fliken satts under underldppen.
Viktigt att tejpen appliceras med flikarnas start i mungipan och
mellersta remsan fixeras tajt runt tuben.

Lagesandring
Lagesandring av tuben skall endast goras om man upptackt sar,

rodnad pa lappar eller mungipa, inne i munnen eller vid tuben.

Inspektera minst 1ggr/pass.

Material

¢ Fixeringsmaterial - vanligen Transafix
e 5ml spruta =»{or aspiration i subglottis
e Stetoskop

e Sug

e Munspatel
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e Plastforklade

e Handskar

e Remove el liknande for rengoring av tub fran ev klister.

e Kompresser for att torka torrt pa tub och applikations ytorna.
e Munvards artiklar

e Tvitt- och rakningsartiklar

e Cavilon som skydd under "Fjarilarna” pa kinderna.

Forberedelser

e Bedom om patienten behover extra smartlindring i samband med
ev byte av tublage.

¢ Kontrollera i CCC ordinerat tubliage, kontrollera fore fixationen tas
bort hur lang ner tuben ligger.

e Se till sa att ni ar tva personer i samband med dndring av tublage.

e Patienten skall ligga pa ryggen med hojd huvudanda.

Tillvdgagangssatt
Informera patienten

. Kontrollera kufftrycket

. Sug rent i 6vre luftvigarna.

. Aspirera i subglottis kanalen.

. Utse en ansvarig person som skall halla i tuben och se till sa att
laget inte rubbas, kontrollera markeringarna (centimeter) pa tuben.
Den andra personen gor munvard, tvittar och rakar eventuellt.

6. Tillsammans for man sedan over tuben till andra sidan, anvand
munspateln och for tuben 6ver tungan kontrollera att det ser bra ut
ner i svalget. Kontrollera att 1aget inte rubbas. Munvard, tvitt och
rakning gors sedan pa den andra sidan.

7. Byt ut fixeringen. Kontrollera tublaget och fixera tuben med hjalp
av det utvalda fixeringsmaterialet. Sdkerstall att fixeringen inte
trycker pa lappar. Forebygg tryckskador.
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Speciell omvardnad
Andning

Efter det att tuben ar fixerad skall andningsljuden kontrolleras av
sjukskoterska.

Kontrollera kufftrycket efter byte av tublage.

Hud/Sarvard

Inspektera munnen gillande skador efter endotrakealtuben.

Dokumentation
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Dokumentera i CCC att tublaget ar dndrat och at vilket hall tuben
ligger at. Dokumentera vid onormalt munstatus t.ex. blasor, trycksar

OSvV.

Trakealkanyl

¢ Noggrann fixering ar mycket viktig for att undvika oavsiktlig
dekanylering

e Fast trachealkanylen med speciellt trachband. Bandet skall sitta
stadigt runt nacken med ett fingers mellanrum, men ej sa att det
stasar. Huvudet halls latt framatbojt vid fixering.

e For att minska skador bor man anvéanda rorligt vinkelstycke med
flexslang kopplad till respiratorn

Byte av fixation pa trakelakanyl gors oftast i samband med omlaggning
av track och stoma men kan dven goras vid behov, vg se rutin

Trachealkanyl , stopp, byte dekanylering och allmam skotsel pa IVA
och IMA

Hotad luftvag

Patienter med hotande luftvig av olika skal ( exempelvis epiglottit,
angioodem, allergisk reaktion..) vardas ofta pa IVA. Inte sillan viljer
AnOpIVA-jouren, i samrad med ONH-likare, att intubera patienten
vaket med fiberskop inne pa operation. Efter detta vardas patienten pa
IVA till dess att svullnaden har lagt sig och luftvigen bedoms som
adekvat. Vissa patienter trachas direkt pa operation, andra kommer
till IVA nasalt intuberade. I bada dessa fall skall patienten vara djupt
sederad och alltid stindig narvaro av pesonal pa rummet, till skillnad
fran vara ovriga patienter. Innan forsta re-evalueringen ar gjord ar det
inte orimligt att &ven muskelrelaxation anvands. Tracheostomerade
patienter far bedomas fran fall till fall vad giller sedering,
muskelrelaxation och respiratorbehandling. Manga av dessa patienter
gar att ha helt vakna och spontanandandes och snart 6verforas till
ONH-avdelning.

I de fall da patienten ar nasalt intuberad skall fixering av tuben ske pa
foljande satt, for att minimera risken for tub-dislokation (Vg se

bilder). Notera i samband med detta aven tubdjup.
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I de fall ta patienten ar tracheostomerad och har fatt en
trach och luftvigen ér fortsatt hotad skall aven ett
bomullsband fistas runt halsen tillsammans med det vanliga

trackbandet.

Givetvis skall en fortlopande bedomning av luftviagen goras av
ansvarig IVA-likare, i samrad med ONH-likare, och viirdering av
sederingsdjup samt behov av ev muskelrelaxation och stindig narvaro

av personal i rummet.

Vid avlamning till IVA ar det av yttersta vikt att ansvarig lakare
rapporterar till personal pa salen och ordinerar sederingsniva samt

ovriga lakemedel.

Vid viandning och 6vrig skotsel maste en personal ansvara for att halla

i och fixera tuben/trachen.

Fixering av endotrakealtub
1. Klethafta (barnhifta) tva smala remsor fran vardera sida,
runt tuben

Rubrik: Fixering av endotrachealtub och trach pa IVA IMA 5 (6)
Dokument-ID: NU10086-1649201445-189

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

2. Bred klethafta som delas till ett ”Y”, tejpas 6ver nasryggen
och runt tuben samt ut pa kinderna.
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Information om handlingen
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