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Hygien

Basala hygienrutiner ska alltid tillampas i all kontakt med
patienter pa saval sjukhus som i hemsjukvard.

Det innebar till exempel att handsprit alltid ska anvandas fére och
efter patientkontakt och mellan olika vdrdmoment. Handskar och
forklade ska anvandas vid kontakt med kroppsvatskor som sekret
frdn trakeostomi, urin, avforing eller blod. Handskar ska bytas
mellan olika vardmoment som kréver handskar.

I situationer dar stank kan forekomma ska skyddsglaségon
anvandas. Vid rengdring av delar som ska finnas i narheten av
eller i andningsvégar, ar det viktigt att delarna &r helt torra frén
kranvatten. Kranvatten kan innehalla sjukdomsframkallande
bakterier.
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Postoperativ vard

Extra tillsyn och forsiktighet av trakeostomin ar viktig direkt efter
operation. Under foérsta veckan ar risken for komplikationer som
storst.

Det &r viktigt att vara uppmaérksam pa problem med andningen,
blédning fran operationsomradet, luft under huden, infektioner,
hudbesvar runt trakealkanylen eller att kanylen oavsiktligt andrar
lage eller glider ut. Mer sekret bildas férsta tiden darfér ar risken
storre for att det ska bli stopp i trakealkanylen.

Att sdngen har hdjd huvudanda, patienten mobiliseras, god
munvard utférs och att personalen féljer basala hygienrutiner kan
ocksa minska risken fér manga komplikationer.

Var dven uppmarksam pa smarta, att patientens nutritionsbehov
tillgodoses, samt att patienten hittar satt att kommunicera.
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Vid operationen satts alltid en trakealkanyl med kuff for att hindra
blod fran operationen att rinna ner i luftvdgarna. Manga ganger
satts en trakealkanyl med kuff och aspirationskanal. Kuffen ska
vara uppbldst konstant forsta dygnet. Trakealkanylen far inte
bytas under de férsta 10 dagarna, helst inte inom 14 dagar.

Vid operationen satts glesa stygn for att dra ihop runt stomat, de
far inte sitta hardare &n att luft kan pysa ut vid sidan. Stygnen
kan tas bort efter fem till sju dagar. Stomat brukar vara helt lakt
efter 10 dagar. Barridarkram ska inte anvandas innan stomat ar
lakt.

Om en patient med trakeostomi vardas pa sjukhus ska
Trakteamet pa ONH-mott kontaktas.
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Overvakning/Dokumentation

Patientens allméntillstdnd och férmaga till att kunna kalla pa hjalp
avgor behovet av dvervakning och bemanning. Det ar alltid
ndédvandigt att gora en individuell bedémning. Ansvarig lakare
ordinerar behov av bemanning pa vardavdelning och infér
hemgang.

Patient med ordinerad tillsyn dygnet runt far aldrig lamnas
ensam utan trakeostomi-kunnig personal, inte ens korta
stunder.

Om lakare anser att patienten kan lamnas ensam maste det
finnas ett sdkert och snabbt satt for patienten att kalla pa hjalp.
Alla manniskor behdéver ibland lugn och ro, ostdérd nattsémn och
lite privat avskildhet. Det &r viktigt att tdnka pa detta men det far
aldrig leda till att livsviktig dvervakning uteblir.

For att sakerstalla att rutiner foljs finns signeringslistor som ska
anvandas. Dessa ar aven bra som stod for att veta vad som ska
géras och nér. Avdelningsskéterskan kontaktar hemsjukvarden
och kontrollerar behovet av utbildningsinsatser. Darefter
kontaktas Trakteamet som ombesdrjer utbildning.
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Rutin finns sa att férbrukningsmaterial inte tar slut nar patienten
skrivs ut. Det maste alltid finnas férbrukningsmaterial med god
marginal hos patienten.

Rutiner ska finnas for att maskiner fungerar, rengoérs och ar
laddade. Se avsnitt “Utskrivning fran sjukhus”.

Egenvard

M&nga patienter kan sjalva medverka i varden och lara sig skota
sin trakeostomi. Malet bér alltid vara att forsdka fa patienten sa
delaktig och sjalvstandig som det gar.

Anvind spegel vid omvardnad och I8t patienten 6va pa att
hantera sin trakeostomi om det ar méjligt. Kan inte patienten
laras upp i de olika momenten behéver anhériga eller personal
laras upp.

e
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Sugning av luftvagar

Sugning i trakealkanylen behéver géras om patienten ber om det,
vid andningsbesvaér, vid hosta pa grund av sekret, rosslig andning
eller vid vibrationer i brostkorgen.

Att suga i trakealkanylen kan innebara obehag for patienten och
en kansla av att luften tar slut.

Det ska alltid finnas en iordningsstadlld och fungerande
sekretsug med sugkatetrar i ratt storlek.

Sugkateter
Sugkatetern far inte vara for stor i férhallande till trakealkanylens
diameter.

Vita raka korta sugkatetrar (storlek 12) anvands normalt sett till
vuxna med trakealkanyl med storlek 6-8. Grona raka korta
sugkatetrar (storlek 14) anvands vid trakstorlek 9,
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samt aven till mindre storlekar tillfalligtvis, nar sekretet ar
tjockare och svart att fa upp eller i ett akutlage.

Sugdjup

For att inte skada slemhinnan i luftstrupen ar det viktigt att veta
hur I1&ngt ner man ska suga. Alla patienter ska ha uppmétt
sugdjup som man kan jamféra med. Sugdjupet ar kanylens langd
plus 0,5 cm.

Mycket slem fastnar precis vid trakealkanylens spets. Att suga
den uppmatta langden ar viktigt for att man ska komma 3t sekret
som sitter vid kanylspetsen men utan att skada slemhinnan.

Sugning ladngre ner i luftvdgarna far bara géras pa
lakarordination.
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Sugstyrka
Sugstyrkan ska enligt vardhandboken (2108) vara max
150mmHg (=20Kpa=0,20bar) nar man suger i en trakealkanyl.

Det finns olika typer av sugar och det ar viktigt att lara sig hur
just den sugen som anvands fungerar.

Det &r ocksa viktigt att all medicinsk utrustning rengérs och
laddas enligt rutiner. Sug maste alltid finnas i patientens nérhet.

Sugning i luftvagar
Informera patienten om vad som ska géras. Satt en sugkateter
pa sugslangen.

Férvara sugkatetern i forpackningen tills den ska anvandas.
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Starta sugen och kontrollera att sugtrycket ar ratt installt.
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Ta bort fukt/varmevaxlaren som sitter pa trakealkanylen.

Anvind uppmétt matt for att se hur 13ngt sugkatetern ska foras
ner. Hall den del av sugkatetern som ska anvandas steril!

Sida 10
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For ner sugkatetern till uppmatt sugdjup, utan sugkraft.
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Rotera sugkatetern forsiktigt mellan tumme och pekfinger
samtidigt som sugkatetern dras uppat. Sug inte langre &n 5-10
sekunder per gang.

Lagg tillbaka sugkatetern i férpackningen och kasta i sophink,
garna med lock. Byt soppasen regelbundet.

Vid behov upprepa sugningen, men It patienten hamta sig
mellan sugningarna. Anvand aldrig samma sugkateter igen, byt
mellan varje sugning. Nar du kastat sugkatetern, sug igenom
sugslang med vatten fran ett karl som byts dagligen.
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Se instruktionsfilmen Sugning av luftvdgar:
Trakeostomihandbok — Sugning av luftvag (regionkronoberg.se)

Omlédggning/kanylbandsbyte

N&r patienten kommer till v@rdavdelningen efter att trakeostomi
ar gjort skall det i forvag sta ett iordningstallt bord med
nedanstdende material. Bordet ska rengéras och fyllas pa for
nastkommande dygn.

Det ska aven finnas en fungerande sekretsug med sugkatetrar i
ratt storlek. Omlaggning ska gbéras morgon och kvall, samt efter
behov. Det &r viktigt att huden halls ren och torr. Huden runt
stomat ska inspekteras dagligen. Kanylbandet rekommenderas
byta tva ganger per vecka.



https://blogg.regionkronoberg.se/trakutbildning/wp-content/uploads/sites/13/2022/06/Sugning-av-lv-fix.mp4?_=1
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. Extra trakealkanyl med kuff och innerkanyl i en storlek

mindre an den patienten har.

N&sspecula 7,5cm eller 2st Carlens hakar. For att bibehdlla
ren rutin l1&ggs instrumentet i plastpase eller liknande
tatforslutande.

Kompresser 7,5x7,5cm.

Bomullspinnar.

Sax, peang och pincett.

Skal med vatten.

Luftfuktare.

Talventil. Anvands pa lakarordination.

NaCl 9mg/ml 10ml foér parenteralt bruk.

10.Cavilon.
11.Munsvabb.
12.Nackband. Ska sitta sa att tva fingrar far plats mellan

nackband och hals. Tillrickligt hart for att halla
trakealkanylen pa plats men inte fér hart for att skapa
obehag for patienten.

13.Extra innerkanyl. I samma storlek som den trakealkanyl

patienten anvander.

14.Rengdringsborste. Valj ratt borste efter typ av trakealkanyl

fér rengdring av innerkanyl.

15. 2ml spruta.
16. 5ml spruta.
17. 10ml spruta.
18. Cellstoff.
19.Slitskompress

Sida 14
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Férbered for omlaggning. Informera patienten val.

Foérsok att halla Trakealkanylen stadigt pa plats da rorelse i den
kan orsaka hosta och obehag for patienten.
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Ta forsiktigt bort trakealkompressen.

Tvatta runt stomat med vanligt kranvatten. Anvand fuktade
kompresser och éronpinnar. Bérja tvétta inifrdn och ut sd att inte

bakterier tillférs. Klapptorka sedan torrt forsiktigt med kompress
och dronpinnar.
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Inspektera huden runt stomat. Var uppmaérksam pa férandringar i
huden som till exempel irritation, svullnad, sar, hudflikar.

Ett trakeostoma &r ett konstgjort hal i huden, kroppen vill ibland
forsoka laka igen detta och d& bildas granulom. Denna vévnad &r
karlrik och lattblédande, ser ut som sma flikar med réd
slemhinna. Dessa kan orsaka skav och blédning, darfér ar det
viktigt att pdtala detta for 6ron- nds-och halslakare.
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Smérj med barridrsalva for att skydda huden. Satt pd en ny
trakealkompress.

Trakealkompressen anvands for att samla upp sekret och skydda
huden mot skav fran trakealkanylen. Valfritt om slitsen pa
trakealkompressen satts upp eller ner. Trakealkompressen ska
bytas nar den blir fuktig, detta for att halla huden sa torr som
majligt.

Olika typer av kompresser finns upphandlade.
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Kontrollera att trakealkanylen sitter mitt pa halsen sa att det inte
skaver eller ger tryck, kontrollera att kanylbandet sitter at som
det ska. Satt pa en ren luftfuktare.

Kanylbandsbyte

Kanylbandet &r det som haller trakealkanylen pa plats.
Kanylbandet ska bytas tva ganger i veckan eller nér det blir
fuktigt eller blott.

Sida 19
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Vid byte av kanylband ska alltid tva personal som hjalpas at. En
ansvarar for att halla trakealkanylen pa plats nédr bandet lossas.
Slemhinnan i luftstrupen ar hal, rorelser av trakealkanylen gor att
patienten l&tt borjar hosta och da aker den latt ut.

I samband med kanylbandsbyte ska huden observeras i nacken.
Tvatta, torka och smdérj nacken med barriarkram.

Kanylbandet ska fastas sa att en till tva fingrar far plats mellan
halsen och bandet. Till vuxna anvands oftast kanylband med
kardborreknappning. En kuff anvands for att tata i luftstrupen,
inte for att halla trakealkanylen pa plats - det &r kanylbandets
uppgift!

Se instruktionsfilmen Omléggning:
Trakeostomihandbok — Omlaggning (regionkronoberg.se)



https://blogg.regionkronoberg.se/trakutbildning/wp-content/uploads/sites/13/2022/06/omlaggning-fix.mp4?_=1
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Rengoring av innerkanyl

Innerkanylen rengérs tva ganger per dag, samt vid behov. N&r
den smutsiga innerkanylen ska tas ut, ha en ny redo och satt i
den direkt. Tva stycken innerkanyler varvas under cirka tva
veckors tid innan de byts ut mot tva nya.

Inspektera innerkanylerna dagligen s& att de &r hela och inte
skadade pa nagot sétt, dd far man byta ut tidigare.

Rengdring gors under vattenyta i karl/burk for att undvika
ogonsténk pa personalen.

Beroende pa kanyltyp kan innerkanylen laggas i blét i ndgon
minut innan rengdring om den ar hart smutsad. Rengér
innerkanylen invandigt och utvandigt med kranvatten <45C och
oparfymerat handdiskmedel. Vid hégre vattentemperatur
koagulerar protein vilket férsvarar rengdring.

Rengor innerkanylens in och utsida med rena rengéringssvabb.
Alternativt kan rena non-wowen kompresser anvdndas, dra da
kompresser genom innerkanylen med hjalp av b6éjd peang eller
pincett. Upprepa tills allt synligt slem avlagsnats.
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Skoélj trakealkanylen under rinnande vatten.

I sjukhusmiljé renskéljs innerkanylens in och utsida med
koksaltlésning.

Sida 22
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Torka sidorna helt torra med ren nhon-wowenkompress. Viktigt att
aven torka insidan helt torr med hjalp av en torr rengdringssvabb
eller 6ronpinne med kompress.

Sida 23
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Férvara torkad innerkanyl torrt och dammfritt i en id-markt burk
tills nasta anvandningstillfalle. Férvaras med burklocket delvis
dppet sa att fukt inte stangs in.

Aven burken for rengoéring av innerkanyl behover
rengoras.

Rengdr anvant karl/burk dagligen i diskdesinfektor da detta finns,
annars rengdér manuellt alternativt byt ut.

Vid manuell rengéring anvand: Borste, oparfymerat
handdiskmedel och vatten <45 C. Skélj under rinnande vatten.
Torka torrt. Desinfektera karl/burk med alkoholbaserat medel. Lat
lufttorka.

Befuktning

En patient med trakeostomi andas direkt genom sin trakealkanyl.
De Ovre luftvagarna anvands inte och dérmed patienten forlorat
sin naturliga befuktning via mun och nasa. For att luftvagarna
inte ska skadas av den torra luften maste detta kompenseras.
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Befuktning ar ndédvandigt for att undvika komplikationer i form av

-

sekretproppar och torra lattblédande slemhinnor.

Fukt/varmevaxlare

Patienten ska alltid ha en fukt/vdrmevéxlare pa sin trakealkanyl.
Det &r ett filter som satts pa kanylens krage som till viss del
ersatter var vanliga nasa, fukt/virmevéxlare kallas i dagligt tal
for "nasa”. Luften renas, fuktas och varms genom filtret nar
patienten andas in.

Luften vi andas ut innehdller fukt. Det ser vi nér vi andas mot en
spegel, da blir det imma. Nar patienten andas ut fastnar fukten i
filtret, dar fuktar den sedan den luft som andas in vid nasta
andetag. Pa sa satt ateranvander den patientens egen fukt.

P3a luftfuktaren finns ocksa en nippel for anslutning till
syrgas.
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Inhalation

Fukt/varmevaxlaren fuktar bara till viss del. Inhalation med NaCl
(Natriumklorid/koksalt) ar det mest effektiva sattet att fukta
luftvédgarna och underlatta transporten av sekret.

Patienten behdver inhalera regelbundet, gérna fyra till sex ganger
per dygn, eller oftare. Vid infektioner och segt sekret kan
inhalationer med NaCl 6kas tillfalligt.

Instillation
Om NaCl (Natriumklorid /koksalt) droppas direkt ner i
trakealkanylen skapas en kraftig hostreflex.

Vissa patienter droppar ner NaCl regelbundet flera ganger per dag
for att hosta upp slem, men det kan ofta vara mer behagligt att
inhalera for patienten. Det kan ges till alla patienter i ett
akutlage.
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Kommunikation/Talventil

Att fa en trakealkanyl innebéar att patientens férmaga att tala
forsvinner eller kraftigt forsdmras. Darmed ar det svart att prata,
men &ven ljudet vid skratt och grat paverkas. Att hjalpa patienten
att kommunicera ar otroligt viktigt for livskvalitén.

Flera olika séatt finns for att forséka ge patienten ett sa bra tal
som mdjligt, det finns dven en mangd kommunikationshjalpmedel
att ta hjalp av. Logopeder &r experter pa tal och svéljning.




Information infér vard av patient med trakeostomi. Sida 28

Talventil

En talventil &r en envagsventil. Luften andas in genom talventilen
men kan inte komma ut. Luften maste ta en annan vag ut, forbi
stémbanden och ut genom munnen. Nar luften passerar
stdmbanden kan vi skapa ljud och tal.

En forutsattning for att talventilen ska fungera ar att det ar fri
passage upp mot svalget, det vill sdga patienten far inte ha
nagot hinder i luftvdgarna eller ndgon uppblast kuff!

Talventil far bara anvandas om en lakare godkant det. Talventilen
ger ett 6kat motstand i andningen och kan vara jobbig fér
patienten. Till en bérjan far patienten ha den korta stunder, for
att sedan kunna 6ka upp tiden nar patienten vant sig och orkar
med det. Lamna inte patienten ensam med talventil i
boérjan. Blir andningen anstrdngd maste talventilen tas bort!

Stanna alltid kvar en stund efter talventil satts pd sa att man ser
att patienten orkar andas med den pa. Talventil far bara
anvandas pa patienter i vaket tillstand, och bara pa
ldkarordination. Hostférmagan &kar nar talventilen sitter pa. Aven
svaljférmagan 6kar och lukt och smaksinnet férbattras. P& sa satt
kan den Oka livskvalitén for patienten.
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Risken for forvaxling mellan fukt/varmevaxlare och talventil ar
stor! D&rfor finns ett utropstecken pa talventiler.

I sjukhusvard bér endast rosa talventiler anvéndas for att minska
forvaxlingsrisken.

Nar talventil satts pa en trakealkanyl maste kuffen alltid
kontrolleras sa den ar helt tom! Talventil och uppblast kuff
ar LIVSFARA for patienten!

Rengoring talventil

Rengdrs dagligen i ljummet vatten och diskmedel,
skumgummifiltret byts dagligen och vid behov. Se till att hela
talventilen ar riktigt torr innan den anvands igen. Hela talventilen
byts en gdng i veckan.
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Munvard och nutrition

Nutrition (mat)

Trakealkanylen hindrar vanligtvis inte patienten fran att ata
normalt. M@nga patienter kan bdrja &ta direkt postoperativt. For
vissa patienter paverkas svéljférmagan negativt av
trakealkanylen och férsdmras annu mer om kuffen &r uppblast.

Patientens grundproblem avgér om och vad patienten kan ata och
dricka. Lékare och logoped far d& gora en individuell bedémning.

I var nasa sitter luktsinnet vilket har stor betydelse fér var
smakupplevelse nar vi ater. Har patienten en trakealkanyl att
andas i minskar darfér bade lukt och smaksinne. Ett bra
naringsintag &r viktigt for att uppratthalla halsa. Tank pd att
ldgga extra tid sd att maltider ser aptitliga ut.

Vid sondmatning ska huvudandan vara héjd till 30-45grader for
att minska risken for lunginflammationer genom aspiration.

Munvard

Nar patienten andas genom trakealkanylen blir det [att torrt i
munnen. Muntorrhet kan leda till besvar som svamp och karies.
D3 saliv till viss del kan rinna férbi &ven en uppbldst kuff &r det
viktigt att halla saliven och munnen sa ren som méjligt for att
forebygga lunginflammationer.
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Andningstraning

Hostférmagan pdverkas negativt av en trakealkanyl. Nedsatt
hostkraft kan géra det svart for patienten att fa upp sekret som
samlats i luftvdgarna. Att lara sig sa god hostteknik som méjligt
ar darfor viktigt, sjukgymnasten &r specialist pd detta.

Mobilisering ar viktigt for patientens allménna tillstdnd men dven
for att lattare fa upp slem. Bara genom att héja huvudandan pa
sangen kan man minska risken for lunginflammationer.

Motstdndsandning via PEP-ventil kan foérbattra ventilationen i
lungorna och underlatta att f& upp sekret. Sjukgymnasten provar
ut ratt motstand om PEP-tréning ar aktuell.

Vissa patienter har nedsatt hostkraft pa grund av svaga muskler.
De kan fa hjalp att fa upp sekret med hjélp av en hostmaskin.
Den ordineras och provas ut individuellt av sjukgymnast.
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Avveckling av trakealkanyl

Om orsaken till att man satte dit trakealkanylen ar dtgardad och
den vanliga luftvagen kan anvandas igen kan trakealkanylen
avvecklas.

Lakare p& ONH ordinerar om trakealkanylen ska avvecklas. Ofta
far patienten till en borjan prova en mindre storlek av kanyl. N&r
detta fungerar kan trakealkanylen proppas, det vill séaga stangs
av.

Klarar patienten att ha trakealkanylen proppad minst ett dygn sa
kan kanylen sedan tas bort.

N&r trakealkanylen &r dragen tejpas stomat ihop sa att halet sluts
helt. Tejpa noggrant, anvand Ianga steri-stips bade horisontellt
och vertikalt. Inga glipor far finnas.
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1. Rengdr runt stomat 2. Dra ihop stomat kant i kant och
tejpa med bred suturtejp

3. Forsok fa kanterna sa tétt thop som 4. Vik ithop en kompress hart och
mojligt for snabb likning placera 6ver stomat utanpa forsta
lagret suturtejp.

5. Fist kompressen med ytterligare 6. Det dr viktigt att forbandet blir helt
sutur-tejpar. tétt Gver stomat.



Information infor vard av patient med trakeostomi. Sida 34

7. Instruera patienten at hélla
handen/fingrarna over
kompressen/forbandet mitt 6ver
stomat vid tal och hosta sa ingen
luft lacker ut genom stomat.
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Férbandet dver stomat kan bli kladdigt, speciellt foérsta dagarna.
Byt dagligen eller varannan dag till en bérjan samt vid behov. Ser
forbandet ut att sitta och inget kladdigt kan omlaggningarna
glesas ut. Var observant pa infektion. Lékningen tar ett par
veckor.

Omradet utsatts fér tryck nar patienten hostar, krystar eller
pratar. Patienten ska uppmanas att halla emot med finger éver
stomat forsta tiden for att luften inte ska fortsatta pysa ut och
halla stomat &ppet.




