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Omlaggning av trakeostomat

Nar du skoter din trakeostomi &r det viktigt att folja grundldggande
hygienrutiner. Du bor byta forbandet runt trakeostomin tva ganger om
dagen och vid behov. Borja med att forsiktigt ta bort slitskompressen som
sitter mellan kanylens vingar och din hud. Hall trakealkanylen stabil for
att minska obehag och hosta. Om forbandet sitter fast, fukta det med lite
koksaltlosning.

Rengor huden pa halsen och nacken med vatten och mild oparfymerad
tval. Anvénd fuktade kompresser for att rengéra omradet narmast
trakeostomin, och anvand garna bomullspinnar for att komma at
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svaratkomliga stallen. Rengor dven trakealkanylens utstickande delar och
dess vingar.

Titta noga pa huden runt trakeostomin for att se om den &r rod eller
irriterad. Om huden &r irriterad, kan du smorja den med fet salva eller
anvanda en barriarsalva. Om du méarker sma granulom (aven kallat
svallkott) runt trakeostomin, kontakta din 6ron-, nas- och halsmottagning
for rad.

Se till att huden &r torr innan du lagger pa en ny slitskompress mellan
kanylens vingar och huden. Hall trakealkanylen stabil under tiden for att
minska obehag.

Byt kanylbandet vid behov, minst tva ganger i veckan. Det &r bra att vara
tva personer som hjalps at; en person haller trakealkanylen pa plats
medan den andra byter till ett rent kanylband. Spéann fast kanylbandet sa
att en till tva fingrar far plats mellan halsen och bandet. Det ska sitta
tillrackligt tajt for att halla kanylen pa plats men inte sa tajt att det skaver
eller trycker for hart.

Rengoring av innerkanyl

En innerkanyl &r ett tunt rér som sitter inuti din trakealkanyl och kan tas ut for
rengdring. Om du har en trakealkanyl med innerkanyl, finns det tva innerkanyler
att byta mellan sa att det alltid finns en ren klar att anvéanda.

Rengor innerkanylen minst tva ganger om dagen och vid behov, till
exempel om du misstanker att det finns sekret i innerkanylen.
Innerkanylerna ska kasseras efter tva veckors anvandning eller tidigare
om det behdvs (till exempel om innerkanylen blivit repig eller inte gar att
gOra ren).

Ha en ren innerkanyl redo. Ta ut den anvanda innerkanylen och satt in
den rena innerkanylen direkt. Du hor ett klickande ljud nar innerkanylen
ar pa plats.

Material: Hoggradigt rena kompresser, l[jummet kranvatten, oparfymerat
handdiskmedel.
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Skolj den anvanda innerkanylen i rinnande ljummet vatten. Fukta en
kompress med vatten och diskmedel och tvatta utsidan. Rengor insidan
med hjélp av en kanylborste for att avlagsna slem och krustor. Var
forsiktig sa att kanylen inte repas. Skolj noggrant och torka innerkanylen
torr. Forvara den i en ren och torr burk.

Rensugning av slem

Du ska alltid ha en fungerande sug néara dig. Sug rent trakealkanylen fran
slem vid behov. Hur ofta du behdver suga beror pa mangden slem. Det ar
viktigt att anvanda réatt sugteknik for att effektivt ta bort slem och minska
risken for skador i luftstrupen.

Om du har god hostkraft kan du oftast hosta upp slem och sekret sjalv.
For att underlatta upphostningen kan du inhalera 2-3 ml koksalt flera
ganger om dagen, och om du har svart att hosta upp slemmet sa sugning
ska goras efter att du har fuktat luftvagarna. Du kan ocksa droppa 1 ml
koksalt i trakealkanylen for att befukta luftstrupen och l6sa upp slem.

Anvand en ny steril kateter varje gang du suger.

Du kan anvéanda en sugkateter som mall for att marka ut sugdjupet:
Markera trakealkanylens langd pa mallen och mét sedan den sugkateter
du ska anvanda mot mallen sa att du inte suger djupare &n sa.

For ner sugkatetern utan sugkraft, sug och dra upp sugkatetern samtidigt
som du roterar den mellan fingertopparna i en liten cirkelrorelse. Sug i
max 5-10 sekunder per gang och aterhamta dig innan du eventuellt

upprepar.

Kasta sugkatetern efter anvandning och sug igenom sugslangen med
vatten efter anvandning.
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Kuffning — OBS - detta stycke gadller bara dig som har en
kuffad trakealkanyl

En del personer behéver ha en trakealkanyl med kuff. Kuffen ar en liten ballong
som sitter pa trakealkanylens utsida och som tatar mot insidan av luftstrupen. Den
forhindrar att luft eller vatska lacker forbi kanylen. En del behéver ha kuffen
uppblast/uppkuffad i samband med maltid och en del behdéver ha den uppblast
hela tiden. Om du behéver en kuff och hur mycket och lange den behover vara
uppblast ar ordinerat av din lakare.

For dig som behover ha trakealkanylen uppkuffad vid maltid:
En vanlig ordination &r uppkuffning med start 10 minuter fére maltid till
30 minuter efter avslutad maltid.

For dig som behover ha trakealkanylen uppkuffad hela dygnet:
Du ska omkuffa kuffen tva ganger om dagen. Dra ut all luft ur ballongen

och notera hur mycket luft som dras ut i sprutan. Fyll sedan pa med
samma mangd luft igen. Om méangden luft som dras ut minskar jamfort
med hur mycket som fylls i, kan det indikera ett l&ckage och kanylen kan
behova bytas. Kontakta da din éron-, nas- och halsmottagning.

Hur mycket kuffen ska blasas upp &r ordinerat av din lakare och anges i
milliliter luft som ska sprutas in i ballongen. Detta varde ar ett riktmarke.
Ibland kan kuffens tatningsformaga bero pa laget, sa volymen kan
variera nagot.

Standardordination for kuff-fylinad:
Notera den ordinerade fyllnadsvolymen och hur mycket luft som dras ur

respektive fylls i vid omkuffningen.
Kuffa ur: Ta en tom 10 ml spruta och sétt i kuff-ballongens backventil.
Dra ut all luft ur kuffen och notera hur mycket som dragits ur. Dra en

extra gang for att sékerstalla att kuffen ar helt tom.

Kuffa: Aterfyll kuffen med den ordinerade volymen.
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Kuffning med kufftrycksmatare:
Pa sjukhuset anvands ibland en kufftrycksmatare for att kontrollera att

slemhinnan i luftstrupen inte utséatts for héga tryck av kuffen. | vissa fall
kan en sadan matare ordineras dven for hemmabruk.

Kufftryckmataren ansluts till backventilen pa kuffslangen. Fyll kuffen
genom att pumpa pa matarens ballong och las av matvérdet. Det ska vara
mellan 20 och 30 cm H20.

Om kuffen gar sonder:
Om kuffen gar sénder, kontakta din 6ron-, nas- och halsmottagning for

byte av trakealkanyl.

Vad du ska gora vid komplikationer med din trakeostomi
hemma:

Utrustning som alltid ska finnas med hos personer med
trakeostomi

En extra reserv-trakealkanyl med innerkanyl en storlek mindre an den
patienten har

En extra innerkanyl till patientens ordinarie trakealkanyl

Extra luftfuktare och filter

En 10 ml kuffspruta (for dig med kuffad trakealkanyl)

En 2 ml spruta for koksalt-fuktning

NaCl/koksalt for att fukta och I6sa slem

Sug med vakuumkontroll och sugkatetrar

Nackband och slitskompresser

En sax och en peang

En ficklampa eller pannlampa
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Vattenflaska for att skolja igenom sugslangen efter sugning

Om det blir stopp i trakealkanylen
Forsok att & hjalp: Om mojligt, be nagon i narheten om hjalp.

Ta ut innerkanylen: Om du kan andas efter att ha tagit ut innerkanylen,

satt i en ny ren innerkanyl. Om du fortfarande har problem, fortsétt enligt

nedan.
sug rent: Anvand sug for att rengdra trakealkanylen fran slem.

Spola med koksalt: Spola 2-3 ml koksalt (NaCl) upprepade ganger och
sug for att 16sa eventuell slempropp.

Om du fortfarande inte kan andas: Kuffa ur och ta ut trakealkanylen.
Hall trakeostomat 6ppet och forsok sétta i din reservkanyl.

Om reservkanylen inte gar att sitta pa plats: Kontakta 112 omedelbart.

Om trakealkanylen hoppar ur sitt lage
Férsok att & hjalp: Om mojligt, be nagon i narheten om hjalp.

Om trakealkanylen delvis har glidit ur: FOr tillbaka kanylen i ratt lage
och sékra kanylbandet for att forhindra att det hander igen.

Om trakealkanylen helt har glidit ur: Hall trakeostomat 6ppet och satt
helst in den rena reservkanylen som du har till hands. Om den inte ar
lattillganglig, sétt tillbaka den kanyl som glidit ut.

Om du méar bra efter att ha satt tillbaka trakealkanylen: Kontakta din
oron-, néds- och halsmottagning under ordinarie 6ppettider for att
informera om vad som hant.

Om du upplever 6kad andnod trots att trakealkanylen ar pa plats:
Kontakta 112 omedelbart.

Om du inte kan sitta tillbaka trakealkanylen: Kontakta 112.
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Om det bloder ur trakeostomat

Kontakta likare: Om det bloder fran luftvagarna, ska du undersckas av
en 6ron-, nas- och halslakare. Vid en liten blodning med nagra droppar
blod, kontakta din 6ron-, nés- och halsmottagning. Vid en storre
blodning, kontakta 112 omedelbart.

Sug rent: Anvand sug for att rengora kanylen fran blod. Vid behov, spola
med koksalt for att 16sa upp blodkoagler, pa samma satt som nar du
suger upp segt slem.

Akut stopp i trakealkanyl

Akut stopp i trakealkanyl

1. Ta ut innerkanylen om sadan finns

2. Sug rent i trakealkanylen med grov sugkateter, spraya
koksalt 1-3 ml v.b. x flera. Sug igen for att 16sa eventuell
slempropp.

3. Sug forbi trakealkanylens spets. Gar inte det — klipp

trakeoskomibandet runt halsen -
Om trakelankanylen kommer pa plats

och andningen kanns bra:
4. Kuffa ur om kuffad trachealkanyl I. Fist trakeostomibandet runt halsen
Il. Satt tillbaka innerkanylen pa plats

5. Ta ut trakealkanylen

6.B0j huvudet bakat. Hall trakeostomat 6ppet Om du inte kan satta tillbaka
trakealkanylen i stomat eller om det

kdnns tungt med andningen trots att

7.Satt tillbaka trakealkanylen eller reservkanylen i —
Y Y trakealkanylen ar pa plats— larma 112

stomat
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TRAKEOSTOMIKORT

Den har patienten ar TRAKEOTOMERAD
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Personnr Namn
Typ av trakealkanyl Storlek

Kuff Ja Nej

Innerkanyl Ja Nej

Ordination kuff-volym ml

Planerad bytesfrekvens av trakealkanylen

Forskrivning av forbrukningsmaterial till trakealkanylen gors av:

Ovrig info

Utrustning som alltid ska finnas med hos

trakeotomerad patient: En extra reserv-
trachealkanyl med innerkanyl en storlek mindre an den
patienten har.

En extra innerkanyl till patientens ordinarie trakealkanyl.
Extra luftfuktare och filter.

En 10 ml kuffspruta (for dig med kuffad kanyl)

En 2ml spruta for koksalt-fuktning.

NaCl/koksalt for att fukta och l6sa slem.

Sug med vakuumkontroll och sugkatetrar.

Nackband och slitskompresser.

En sax och en peang.

En ficklampa.

Vattenflaska for att skdlja igenom sugslangen efter
sugning.

Struplock

Matstrupe

Tungben

Stamband

Luftstrupe
Trakealkanyl

Uppblast kuff

Kontroliblasa
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Patientens namn patientens personnummer

Dokumentation egenvardsbeslut:

Egenvard definieras har som en halso- och sjukvardsatgard som behandlande halso- och
sjukvardspersonal har bedomt att patienten kan utfora sjalv eller med hjalp av nagon
annan.

BESLUT OM EGENVARD med startdatum: avser:

Trakeostomivard i hemmet omfattande: omlaggning av trakeostoma,
rengoring av innerkanyl, rensugning av slem, atgarder vid komplikationer som tex att
det blir stopp i kanylen, att kanylen hoppar ur sitt lage eller blédning ur kanylen.

Egenvard beslutad av: [sjukskoterska/lakare].

Egenvard utfors av [PATIENTEN SJALV/narstdende/personlig assistent].
Information/Instruktion given av [sjukskoterska/underskoterska]. Riskbeddmning:
Patienten har kunskap om och fardigheter i egenvarden som gor att egenvarden kan

utforas patientsakert.

Information/Instruktion/atgard — var god se utlamnad patientinformation ?DIN GUIDE
TILL TRAKEOSTOMIVARD I HEMMET”.

Vid AKUTA situationer kontaktas: 112.

Vid 6vriga problem, forandringar i hélsotillstand eller i vardagen kontaktas: ONH-
mottagningen NAL

Vid risk att drabbas av skada eller sjukdom i samband med egenvarden kontaktas:
ONH-mottagningen NAL.

Uppfodljning av atgarder sker i form av: avstamning i samband med aterbesok till
ONH-mottagningen NAL eller via telefonkontakt.

Uppfoljning/Omprévning: Vid behov.
Nésta uppfoljning: Vid nasta aterbesok pa ONH-mottagningen NAL eller tidigare vid
behov.

Ansvarig enhet for uppféljning: ONH-mottagningen NAL.



