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Denna rutin galler for

Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor vid intensivvardsavdelningarna inom NU-

sjukvarden.

Syfte

Att skapa en siker rutin vid tubstopp i trachealkanyl och vid oavsiktlig
dekanylering av tracheotomerade patienter samt vid byte av

trakealkanyl och dekanylering av trakeotomerade patienter.

Utforande
Trachealkanylstopp

LOF oh SFAI har tagit fram ett floédesschema vid trachealkanylstopp

som vi foljer.

e Forvissa dig om patienten har eller inte har fri luftvag ovan
trakeostomat.

e Om patienten har smittsam infektion i luftvigarna tag forst pa
dig skyddsutrustning.

e Tag ut innerkanyl om den finns, det 16ser ofta problemet.

Lamna inte patienten ensam!
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Om inte luftpassage forbiattras nar innerkanyl tas ut, eller

om trakealkanyl saknar innerkanyl fortsitt enligt nedan:

Larma kollegor.

Sug rent med grov sugkateter, spruta koksalt 1-3 ml, sug igen
— floda syrgas (10 1) mot luftvag med syrgasslang eller mask.
Sug forbi trachealkanylens spets. Ar det stopp i
trachealkanylen eller nedom trachealkanylens spets, klipp
trachealkanylbandet runt halsen. Kontrollera om mojligt med
flexibelt endoskop.

Kuffa ur om kuffad trachealkanyl.

Ta ut trachealkanylen — fortsatt floda syrgas mot luftvag.

Boj huvudet bakét. Hall tracheostomat 6ppet genom att dra i
héllsuturer om dessa finns, annars med

tracheotomihakar/Carlens hakar eller langt nasspekulum.

Om patienten inte andas

A.

Satt in en mindre trachealkanyl eller intubationstub via stomat.

B. Intubera om mojligt oralt om a inte gar.

C. Ventilera 6ver stomat om a-b inte gar.

D.

Fortsatt enligt HLR.

Om patienten andas

I.  Sugrent
II.  Satt tillbaka trachealkanyl
ITII.  Kontrollera laget med flexibelt endoskop
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Akut stopp i trakealkanyl = barn och vuxna

1. Ta ut innerkanyl om sadan finns / lamna inte
patienten ensam

2. Larma

3. Sug rent med grov sugkateter, spraya koksalt
1-3 ml, v.b x flera. Sug igen, fidda syrgas (10 1)
mot luftvig med slang eller mask.

Om patienten andas:
I.  Sugrent
Il. Satttillbaka trakealkanyl

4. Sug forbi trakealkanylens spets. Gar inte det, lll. Kontrollera aget med flexibelt
klipp trakeostomiband runt halsen. endoskop

Kontrollera om mijligt med flexibelt endoskop.

Om patienten inte andas:

5. Kuffa ur om kuffad trakealkanyl a. Sattin en mindre trakealkanyl
eller intubationstub via stomat

6. Ta ut trakealkanlylen - fortsatt floda syrgas b. Intubera om mdjligt oralt om
a inte gar

7. B&j huvudet bakat. Hall trakeostomat Gppet c. ‘-.Fentlleg‘a dver stomat om

med hallsuturer, trakeostomihakar eller langt - a-b inte gar

nasspekulum. d. Fortsatt enligt HLR

Nationella rekommendationer trakeotorni, version 2021

Lank till flodesschemat (nationella rekommendationer).

Oavsiktlig dekanylering

e Vandning av nytracheotomerad patient innebar ett riskmoment
med risk for oavsiktlig dekanylering.

e Larma pa rummet och ring IVA-jour. Be ndgon annan ta in
reservkanyl mm fran skapet i slussen, hamta akutvagn samt
svar luftvagsvagn med bronkoskopiberedskap och Glideskop.

e Om patienten spontanandas - ge 151 O2 pa mask over trach-
hélet. Ge O2 genom/6ver halet+mask.

¢ Om patienten ej spontanandas — ventilera med hjalp av
andningsblasa och mask 6ver munnen med 100 % syrgas.
Négon haller for trach-halet.

e Om patienten ej kan ventileras med andningsblasa — forbered
intubation eller kanylbyte.

e Om tracheostomi ar < 7-10 dagar, vilj i forsta hand intubation

e Om man viljer rekanylering, anvand ledare som ger O2
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e Bronchoscopi for att verifiera tublage fore ventilation

Speciell omvardnad/observationer vid
nytracheotomerad patient
e Optimalt kufftryck mellan 25-30 cm H20. Kontrollera

kufftryck minst 1 ggr/pass och dokumentera i CHA.

e Noggrann observation de forsta timmarna p.g.a. blodningsrisk,
observera svullnad runt stomat.

e OBS! Subkutant emfysem kan tillstota genom hostning mot tilltappt
kanyl, framfor allt om saret sytts for tatt

e Anvind Polymem-férband under kanylen.

e Undvik byte av forband det forsta dygnet om ingen annan
ordination finns.

e Alltid nar man vander en trachad patient ska en personal sakerstilla
att tracken ej dislocerar (halla i tracken).

e Viandning av nytracheotomerad patient innebar ett riskmoment
med stor risk for oavsiktlig dekanylering. Detta innebar att
sjukskoterska/lakare skall narvara vid vindning av

nytracheotomerad patient forsta dygnet.

Fixering av trachealkanyl
e Noggrann fixering ar mycket viktig for att undvika oavsiktlig

dekanylering

e Fist 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 anvanda rorligt vinkelstycke med

flexslang kopplad till respiratorn

Befuktning av luften
Tracheotomi innebar att den normala anfuktningen och

temperaturregleringen ar frankopplad. For att minska risken for uttorkning
med nedsatt ciliefunktion, sekretstagnation och krustabildning skall
inandningsluften virmas och befuktas bade vid spontanandning och

respiratorbehandling. Anvand aktiv befuktning fran Fischer & Paykel. Vid
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laga O.-floden utan ventilator kravs endast "fuktnésa” pa
tracheostomikanylen. Observera att det kan vara aktuellt med inhalationer
med natriumklorid eller manuell befuktning med natriumklorid for att fukta

luftvagen, daven om aktiv befuktning anvands.

Manuell befuktning
e NaCl gmg/ml (koksalt for parenteralt bruk) droppas forsiktigt i
kanylen fran fylld 2 ml spruta
e Var beredd med kopplad sug att méta sekretet vid upphostning.
e Anvind sugkraft pa tillbakavagen och ej nar sugkatetern fors in. Sug

under 5-10 sekunder at gdngen och vardagligdags inte langre an

innerkanylens langd.

e Utfores vid behov under hela dygnet

Trachealkanyl med subglottis sugkanal
Det samlas alltid slem och sekret ovanfor kuffen och det finns stor risk att

detta kommer ner i luftvigarna nar tuben ror sig eller kuffen toms pa luft.
Darfor har vi pa IVA endast kanyler som har en subglottiskanal
(genomskinlig sugslang som slutar ovanfor kuffen) Denna gor det mojligt
att aspirera ansamlat sekret. Aspirera sekret med hjalp av 5 eller 10 ml

spruta minst 1 gang/arbetspass.

Material p& rummet

Detta forvaras i slussen till vidrdrummet
e Reservkanyl ett nummer mindre
e Kuffspruta 10 ml
e Sax, peang

e Xylocaingel

Skoétsel av tracheostoma

Material
e Rena handskar
e Plastforklade

e Sax och peang
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e Nackband

¢ Klorhexidinlosning 2 mg/ml

e Kompresser- OBS! Mjuka Non-Woven kompresser
e Polymemforband avsett for trakealvard

e Spruta 10 ml

e Beredskap med sug

Tillvagagdngssatt

e Hall huden runt stomat rent for att undvika bakterie- och svampvaxt

e Polymemforband anvands runt tracheostomat. Forbandets
egenskaper minskar bakterietillvaxt, skyddar mot tryck, stodjer
lakningsprocessen samt reducerar sarsmarta. Forbandet avger en
surfactant som minska ytspanningen och aktiverar produktion av
sarvatska som ger optimal fuktighet.

e Arbeta aseptiskt

e Tvitta hals, nacke, trakealkanylens platta och runt stomat med
Klorhexidin 16sning 2 mg/ml, 1 g/dygn. Anvind NonWowen
kompresser som ar mjuka.

e Byt forband nir 2/3 ar mattat eller var 3:e dag. Forbandets effekt
avtar om man byter ofta. Obs! Forbandet suger inte upp slem.

e Vid byte av Polymem tvatta runt stomat med Klorhexidinlosning 2
mg/ml

e Nackband bytes vid behov. Detta utfores av tva personal tillsammans,
en som ansvarar for att kanylen halls pa plats och den andre byter

kanylbandet samt fixering.

Observationer
e Kontrollera stomat 1 g/pass

e Rapportera till ansvarig lakare vid misstanke om infektion, svullnad
eller avvikande utseende.

e Rapportera till ansvarig lakare om okat kufftryck eller problem med
luftlackage bredvid kuff.

e Det kan finnas suturer vid ett stoma och de ska tas bort efter

ordination, i regel 10 dagar. Dokumentera i CHA.
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Skotsel av trachealkanyl
e Innerkanyl skall alltid anvindas det behovs ingen ordination.

Innerkanylen ar enpatients. Kan anviandas direkt efter tracheotomi.
Innerkanylen ska ha samma storlek som tracken, dvs en track nr 7
ska ha innerkanyl nr 7.

e Rengoring utfors 1 — 2 g/dygn och vid behov

e Rengoring av innerkanyl bade in- och utviandigt med kranvatten och
milt oparfymerat diskmedel. Bl6tlagg innerkanylen och borsta
insidan med avsedd trachealswab. Skolj darefter av med kranvatten
och 14t lufttorka.

e Aspiration i subglottiskanalen minst 1 ggr/pass men med fordel
innan varje vandning. Dokumentera i CHA. OBS! Dokumentation

aven om det ar o ml.

Kufftrycksmatning

e Kufftrycksmatning utfors av ssk eller usk i samrad med ssk.

e Patienter som spontanandas och ar helt vakna med bevarad
hostreflex kan efter lakarordination vara okuffade

e Hogt kufftryck, >30 mmHg ger risk for cirkulationsstorning och
sarbildning i trachealvaggen som i sin tur kan leda till stenos

¢ Kufftrycksmitning minst 1 gdng/pass, méal 25—-30 mmHg. Hogre

kufftryck ar en ldkarordination.

Nutrition
e Ho6jd huvudanda, minst 30°
¢ Individuell bedomning och lakarordination avseende uppblast kuff

eller ej i samband med nutritionsbehandling.

Patient med tracheotomi som &r fardigvardad pa
IVA/IMA

o ONH-konsult meddelas for fortsatt uppféljning av patienten pa
vardavdelning. Konsultremiss i Melior. ONH likare ska tillsammans
med IVA-lakare fylla i Trakkortet - Patientkort for avdelningen.

Dokumentation i CHA
¢ Kufftryck, minst 1 g/pass
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e Byte av forband

e Rengoring av tracheostomat

e Nir rengoring av innerkanyl ar genomford

e Maingden som aspireras ur subglottis sugkanal. Skriv aven om det ar
o ml.

e Avvikande utseende av trachostomat.

Trachealkanylbyte

Allm@nna rad
e Preoxygenera med 100 % (minst 2 minuter).
e Sedera och smartlindra val.
e Anvand aseptisk teknik. Handskar.
e Rensug 6vre och nedre luftvag.
e Sug rent i subglottiskanalen.
e Noggrann munvard med Hexident enligt PM.
e Tvitta runt trakeostomat med koksalt.
e Tathetskontrollera den nya kanylens kuff.
e Avlagsna den gamla kanylen, garna over ledare.
e For ner den nya kanylen over ledare.
e Sattiinnerkanyl.
e Kontrollera laget (andningsroresler, andningsljud
bilateralt, normala returer i respiratorn).

e Faist den nya kanylen.

Byte av kanyl < 7 dagar efter trakeotomi

Det foreligger stor risk att trakeotomikanalen inte ar fullt etablerad,
vilket kan innebéara stora problem att fora ner den nya kanylen. Bor
darfor endast utforas pa absolut indikation, d.v.s. icke
fungerande luftvig. Endotrakeal intubation bor 6vervagas innan

forsok till byte av kanyl utféres. Bronkoskopiberedskap!
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Byte av kanyl > 7 dagar efter trakeotomi
Trakeostomikanalen ar som regel vil etablerad och kanylbyte innebar
darfor mindre problem. For 6kad sidkerhet bor byte ske 6ver ledare.

Helst bor styv ledare med flexibel spets anviandas.

Planerad dekanylering
Vardera de allminna kliniska faktorer som kan paverka ventilationen

negativt efter det att patienten dekanylerats.

e Vakenhet

e Adekvat ventilation

e Adekvat syresittning
e Hostformaga

e Friluftvag

Ha en plan for skapande av luftvig som kan aktiveras om patienten

inte kan uppratthalla adekvat ventilation efter dekanylering.

e Syrgas och andningsblasa
o Tillgang till hjalpmedel for intubation/rekanylering. Svar
luftvagsvagn med bronkoskopiberedskap.

Atgirder vid dekanylering
e Virdera patientens luftvag
e Pulsoxymetri
e Patienten halvsittande/sittande i sangen.
e Preoxygenera patienten (minst 2 minuter) FiO2 100%.
e Rensug patientens luftvag.
e Noggrann munvard med Hexident enligt PM.
e Sug rent i subglottiskanalen
e Kuffa ur ordentligt — blas gidrna ner syrgas i kanylen vid

dekanylering — ger battre hoststot.

Tejpning av stomat
Da trakealkanylen har avvecklats ska trakeostomat tejpas kant till
kant. En dubbelvikt torr kompress tejpas over. Patienten uppmanas

for basta mojliga tatning att halla 6ver stomat vid tal eller hosta.

10 (13)
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Stomat rengors och laggs om efter behov, de forsta dagarna kan byte
av forbandet behovas flera ganger per dygn tills det ikt ihop vilket
vanligen tar en till tva veckor. Suturering av trakeostomat kan
innebara risk for emfysem och undviks helst. Spontanldakning kan
ibland ta langre tid. Suturering av trakeostomat kan innebara risk for
emfysem och undviks helst. Trakteamet kontaktas via ONH-konsult

om stomat inte lakt pa 4 veckor.

Omlaggningsinstruktion

e Tvitta stomat rent och huden runtom stomat torkas torrt.

e Stomat dras ihop s sarkanterna kommer kant i kant och
tejpas med breda sutur-tejp (se bilder nedan).

e En hart vikt kompress (7,5x7,5 cm) tejpas darefter 6ver de
innersta sutur-tejparna over det ihopdragna stomat. Det ar
viktigt att forbandet blir tatt s inte luft och slem lacker ut i
stomat, vilket fordrojer lakningen (se bilder nedan).

e Patienten uppmanas for bast mojliga tatning att hélla 6ver

stomat vid tal och hosta.
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1. Rengdr runt stomat 2. Dra ihop stomat kant 1 kant och
tejpa med bred suturtejp

3. Forsok fa kanterna sa tétt thop som 4. Vik thop en kompress hart och
mdajligt f6r snabb likning placera dver stomat utanpa forsta
lagret suturte)p.
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5. Fist kompressen med ytterligare 6. Det dr viktigt att forbandet blir helt
sutur-tejpar. titt dver stomat.

7. Instruera patienten at halla
handen/fingrarna dver
kompressen/forbandet mitt ver
stomat vid tal och hosta sa ingen
luft licker ut genom stomat.

8. Avsluta med att sdtta Mepilex border utanpa tejpningen.
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