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Trakeotomi - fran anldggning til
dekanylering

Sammanfattning

Riktlinjen tydliggor vikten av riskbedomning av patienter infor
anlaggning av trakealkanyl, rutin for samrad mellan IVA-lakare
och operator vid val av trakealkanyl och metod samt rutiner for
postoperativ vard. Dessutom vanliga komplikationer i
efterforloppet, vilken utrustning som ska finnas i patientens
niarhet samt rutiner for byten, dekanylering och information, dels
till patienten, dels till virdpersonal samt allman omvardnad och
dokumentation i patientjournalen.

Férandringar sedan féregaende
version

Mindre uppdateringar inkl redaktionella justeringar;
giltighetstiden forlangd!
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e Bilaga 1, Tejpning efter dekanylering
e Bilaga 2, Exempel pa beslut om att en hilso- och
sjukvardsinsats kan utforas som egenvard

Bakgrund

Riktlinjen har tagits fram i syfte att starka patientsiakerheten
genom att sakra kompetensen i bedomningar och handhavande av
patienter med trakealkanyl. Nar riskbedomning gors bor alltid den
kompetens som kravs anlitas.

Anatomi/fysiologi

Trakea ar 12-14 cm 1dng med en diameter pa 1,5-2 cm och bestar
av 16-20 C-formade trakealbrosk med 6ppning baktill. Vid
svaljning lyfts hela larynx uppét sa att struplocket falls nedéat
och skyddar trakea fran aspiration. En vuxen individ andas
normalt cirka 12 andetag/minut.
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Forutsattningar

Trakeotomi eller strupsnitt ar ett operativt ingrepp som innebar
att man gor en Oppning pa halsens framsida for att skapa fri
luftviig, se VArdhandboken, avsnitt Trakeostomi [1]. Oppningen i
halsen kallas trakeostomi eller trakeo-stoma/stomat, dar passagen
halls 6ppen med en kanyl.

Fordelarna gentemot oral intubation ar flera. Luftvagen blir
normalt sdkrare, risken for skador pa stimbanden minskar,
hygieniska forhallanden forbattras i munhélan och
patientkomforten 6kar. Kraven pa sedering minskar i allmanhet
och patienten kan i storre utstrackning vardas pa vanlig
vardavdelning.

Den sjukhusévergripande riktlinjen galler pa alla avdelningar pa
SAS.

Ansvar
Verksamhetschefen pa respektive enhet ansvarar for att riktlinjen
foljs och att adekvat utrustning finns tillganglig.

Hygien

Basala hygienrutiner ska alltid tillampas vid hantering av
trakealkanyl. Vid rengoring av trakealkanylens innerkanyl pa
sjukhus ska alltid efterskoljning av kanylen ske med
koksaltlosning 9 mg/ml eller sterilt vatten for att forebygga
infektion av legionellabakterier. Vid rengoring i hemmiljo racker
kranvatten och diskmedel.

Indikation

Ovre luftvdgshinder
Cancer, infektion, inflammation, blodning, svullnad, allergi,
missbildning, trauma, stimbandsforlamning.

Nedre luftvagsproblem
Lungsjukdomar, neuromuskulira degenerativa sjukdomar.

IVA-patient
Intensivvardad patient dar foljande uppfylls:

e Trolig IVA-6verlevnad.
e Beraknad respiratortid >6-7 dygn.
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e Konventionell extubation bedoms riskfylld p.g.a. tidigare
misslyckande, CNS-sjukdom, luftvigsanomali,
lungfunktionsnedsittning.

Ingreppet bor ske snarast mojligt, eftersom tidig trakeotomi ar
forenad med mindre risker. Det ar visat att tidig trakeotomi ger
signifikant lagre mortalitet, nosokomial pneumoni, oplanerad
extubering, oralt och laryngealt trauma och kortare behov av
respirator- och IVA-vard. Det méaste dock tas i beaktande att en
trakeostomi inte ar riskfri och att nyare tuber gjort translaryngeal
ventilation siakrare. Ytterligare studier kravs for att hitta optimal
timing. I dagslaget giller rekommendation att endotrakealtub byts
till trakealkanyl dag 7-10. Kanyl ger mindre komplikationsrisk
avseende tryck och skav mot slemhinnor i mun, néisa och svalg.
Trakealkanyl ar ocksa cirka 20 cm kortare. Vid sviktande
andningskraft minskar en trakealkanyl dead space, vilket ger
relativt storre och effektivare andetag, och ar darfor positivt vid
urtraning ur respirator.

F6r- och nackdelar med trakeotomi jamfért
med transoral/nasal intubering

Fordelar

e Minskat dead space.

e Minskat luftvagsmotstand.

e Enklare rensugning.

e Minskat trauma for 6vre luftvagar.

e Patientkomfort.

e Minskat sederingsbehov.

e Okad patientmobilitet.

e Kortare behov av ventilator.

e Enklare patienttransporter for spontanandande patient.
e Enklare tubbyten (nir blivit etablerad kanal).
e Battre kommunikationsmojligheter.

e Bittre mojligheter till nutrition.

e Minskad risk for trakealstenos jamfort med langvarig
endotracheal intubering.

Nackdelar
e Kuffrelaterade komplikationer.

e Kraver specialutbildad personal och utrustning vid insattande
och hantering.

e Stomal bloédning eller infektion.
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e Trachea-inomminatartar fistel med fatal blodning.
e Fatala komplikationer.
e Arrihuden.

Studier har visat att behovet av sjukhusvard for en storre samling
patienter med trakeostomi ar oforandrat efter operation jamfort
med fore. I stort paverkas inte heller 6verlevnaden i negativ
riktning.

Genomforande

Information till patienten

Det ar mycket viktigt att, om mdgjligt, noggrant informera
patienten om vad operationen innebar och vilka foljder den kan fa.
Om patienten ar vaken ar det viktigt att, innan operation,
noggrant informera om obefintlig formaga till tal under forsta
dygnet. Forbered med skrivblock och penna. Om patienten inte ar
kommunicerbar maste informationen formedlas sa snart det ar
mojligt.

Val av metod inklusive individuell
riskbedémning av patienten

Anlaggande av trakealkanyl gors i huvudsak pa initiativ av
antingen anestesi- eller ONH-likare.

Ansvarig ONH-likare (akutoperatoren) ska alltid kontaktas for
diskussion avseende nar, var och med vilken metod patienten bor
opereras. Patienten bor pétittas av operatoren for bedomning
bedside om minsta oklarhet foreligger. En riskbedomning ska
goras infor val av metod och kanyl.

Anestesi- och ONH-likare bedémer i samrad vilken metod och
kanyl som ar lamplig i det enskilda fallet. Anestesilakare och
operator beslutar diarefter gemensamt vilken metod som ska
anvandas och var operationen ska genomforas.

Kirurgisk/Oppen trakeotomi eller perkutan?

Dessa metoder stiller olika krav pd kompetens hos operatoren.
Valet kan vara beroende av tillganglig kompetens, men metoderna
kan ocksa lampa sig olika vil beroende pa syftet med tomin och
forhallanden hos patienten. Pa SAS utfors i dagsliget endast
oppna trakeotomier. Det finns ingen statistisk skillnad i
komplikationer i stort.

Rubrik: Trakeotomi - fran anlaggning till dekanylering
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Kirurgisk/Oppen trakeotomi
Oppen operation som gors under anestesi.

Hudsnitt laggs i allmanhet horisontellt. Trakealkanylen placeras
mellan 2:a och 3:e trakealbrosken. Delar av saret sutureras.
Ingreppet gors pa intensivvardsavdelning eller centraloperation.
Metoden éar att foredra vid forvantat ldngvarigt barande av
trakealkanyl.

Kirurgisk/Oppen Koniotomi
Oppen operation som gors under anestesi.

Snitt laggs mellan ringbrosk och skoldbrosk. Metoden utfors i
undantagsfall, framfor allt i akuta lagen eller vid valdigt kort hals.
Anatomiskt ar detta en laryngotomi och metoden ger ofta mer
hostretning dn konventionell trakeotomi. Forsta bytet kan ocksa
bli krangligare p.g.a. hdrdare brosk som riskerar att klaffa ihop.
Okad risk finns for subglottisk stenos vid l1angtidsanvindning
jamfort med regelratt trakeotomi. Relativt kontraindicerat <12 ars
alder.

Vid tveksamt lage - tveka inte att gora langssnitt i huden, framfor
allt pa dldre patienter.

Perkutan dilatationstrakeotomi (PDT)

Anvander stickande nal dar sedan halet vidgas trubbigt via en
ledare varefter trakealkanylen fors pa plats i stomat. Ingreppet kan
goras pa intensivvardsavdelning med noggrann 6vervakning och
forutsitter op-lage, sterilitet, anestesi och hemostasteknik som vid
kirurgisk trakeotomi. >50 % av alla trakeotomier som gors i
Sverige ar idag perkutana.

Ratt utford ar metoden mindre traumatisk an konventionell
kirurgisk trakeotomi. Dock finns tendens till 6kad frekvens av
intraoperativa komplikationer. Betydande minskad risk om
samtidig trakeoskopiovervakning (fiberbronkoskop via tuben)
anvands.

Det finns lite olika dilatationstekniker. Kompetens i kirurgisk
trakeotomi bor finnas snabbt tillganglig i de fall ingreppet behéver
konverteras.

Ej [@mpligt med perkutan teknik = indikationer for
kirurgisk trakeotomi
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Absolut

e Barn (prepubertalt)

e Avsaknad av flexibel bronkoskopi.

e Kort, tjock hals; avstand mellan ringbrosk till jugulum <15 mm
och/eller kragmatt >50 cm.

e Instabil fraktur i halskotpelare.

e Patologi, t.ex. tumor eller missbildning i anslutning till
trakeostomat.

e Icke kontrollerad koagulationsrubbning.

e Avsaknad av kunskap att kunna konvertera perkutan
trakeotomi till kirurgisk dito.

Relativt

e Ingrepp i lokalbedovning pa svarintuberad patient.

e Hogt andningshinder (t.ex. tumor, infektion).

e Overvikt (BMI >40).

e Svéra syresattnings- och/eller ventilationsproblem.

e Nedsatt nackrorlighet/instabilitet i nacke (t.ex. reumatoid
arthrit).

e Stor thyroideakortel.

e Terapeutisk antikoagulation och/eller blodningsrubbning.

e Strélbehandlad hals.

e Grav somnapné.

e Nyligen genomford avancerad halskirurgi.

e Behov av permanent trakeostomi.

e Aktiv mjukdelsinfektion pa halsen/brannskada/omfattande
larynxtrauma.

e Behov av akut tillgang till luftvag.

Val av kanylsort

Trakealkanyler finns av flera olika sorter och de lampar sig olika
val beroende pa anvindningstid och anatomiska
forhdllanden/riskfaktorer. Enklaste kanylen ar bara som ett bojt
plastror med en krage att fasta nackbandet i. Sedan finns olika
kombinationer att vilja mellan.

Valet bestams utifran patientens anatomi, behov, dlder och hur
lange kanylen ska sitta. Viktigast for en bra passform ar att
kanylen ligger fritt i trakea, utan att skava och att kanylens
kurvatur foljer hélet frdn huden smidigt ner i trakea. En ideal

Rubrik: Trakeotomi - fran anlaggning till dekanylering
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kanyl ska vara bekvam for patienten, ge sa mycket luft som mojligt
och passa patienten val.

Kanyler finns bade av engéngs- och flergdngskaraktar.

Kanyler finns i silikon, PVC, polyuretan eller silver. Silver har en
antimikrobiell effekt men finns inte med kuff. De flesta
plastkanyler ar av termosensibelt material som gor att de blir
mjukare vid kroppstemperatur.

Viktigt beakta ID (innerdiameter), OD (ytterdiameter), kurvatur
och proximal och distal 1angd. Dessutom patientens behov av kuff,
innerkanyl, fenestrering, suction aid.

For liten ID okar luftmotstdndet genom kanylen och 6kar
kufftrycket for att tita i trakea. For stor OD forsvarar flodet vid
sidan om kanylen i urkuffat lage vilket forsvarar tal. Den ar ocksa
svarare att fora in i stomat. Fel kurvatur kan leda till tryckskador i
membranosa bakre delen av trakea och samtidigt att spetsen
trycker pa framvaggen. For kort kurverad kanyl kan ligga an mot
bakviggen. Detta 10ses genom att anvianda antingen storre kanyl,
mer kurverad kanyl, langre eller flexibel kanyl.

Kanyl med kuff

Anvinds for att tata mellan kanylen och trakeas vagg. Kuffen
forhindrar till viss del att saliv och maginnehall kommer ner i
lungorna och tatar vid respiratorbehandling. Kuffen medfor dock
en risk att skada luftstrupens viagg. Risken avgors av hur hart
kuffen trycker och hur lange viggen belastas. Kuffen fylls med
luft(vanligast) /NaCl/sterilt vatten, beroende av fabrikat. Trycket i
kontrollblasan ar densamma som i kuffen. Trycket far inte
overstiga 20-30 cm H20. Ansvarig ldkare bor se 6ver indikationen
att hélla kanylen kuffad. Som aspirationsskydd kan det racka att
kuffa ndgra timmar kring maltiderna. For manga patienter med
ldngvarig respiratorbehandling kan ventilationen fungera bra med
tomd kuff dagtid och det ger samtidigt mojlighet att tala pa den
luft som lacker forbi staimbanden. Om trakealkanylen behover
vara kuffad dygnet runt okar risken for tryckskador och
slemanhopning. Denna risk kan sannolikt minskas om kuffen
toms tva ganger per dygn. For patienter med langvarig/livslang
kuffad trakealkanyl kan tomning av kuffen ibland ordineras sa ofta
som var tredje timme. Evidens saknas dock. Var beredd att suga
slem vid urkuffning. Har kan Suction Aid vara att foredra med
mojlighet att suga rent innan urkuffning. Kontrollera kufftryck
minst 1 gang per skift. Vid permanent bruk ar kanyl utan kuff att
foredra da det minskar risken for tryck och skavskador.
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Standardordination ar att kuffen fylls gradvis med t.ex. 1 ml i taget
till dess att lackage upphor. Pa sa vis erhalls minsta mojliga tryck
utan att matning utforts.

Kanylen halls regelmassigt kuffad ett dygn efter operation,
darefter endast efter behov.

Kanyl med innerkanyl

Sakerhetsaspekt, da den latt kan tas ur och rengoras vid
sekretanhopning. Alla som kan bor darfor anvanda innerkanyl.
Innerkanylen tar lite utrymme fran lumen; alla patienter kan inte
acceptera det minskade luftflodet. De bor da anvanda
innerkanylen minst 2 ggr/dag for att rensa rent kanylen med.

Innerkanyl rengors med diskmedel och vatten minst 2 ggr/dag
samt vid behov bade pa sjukhus och i hemmiljo, pa sjukhus tillagg
av efterskoljning med koksaltlosning 9 mg/ml eller sterilt vatten
for att forebygga infektion av legionellabakterier. Studier har visat
att denna rengoringsmetod ar fullt tillracklig. Ingen extra effekt
fas av antiseptika.

Alla patienter som vardas utanfor intensivvardsavdelning ska ha
innerkanyl. Innerkanyl minskar lumen med 1-1,5 mm. Patienter pa
IVA-avdelning ar oftare svart sjuka och klarar inte alltid den
lumenminskning som blir med innerkanyl, under perioden da
urtraning ur respirator sker. Dock ska alla ha innerkanyl innan de
lamnar IVA.

Kanyl med fenestrering

Kanylen har en eller flera sméa oppningar i ytterkurvaturen sa
luften hindras sa lite som mojligt att né staimbanden. Kan
anvandas for att patienten ska kunna tala eller nar man vill prova
om luftvigen racker sa patienten kan klara sig utan trakeostomi.
Laget av fenestrationerna ar viktigt for funktion och minskad risk
for invaxt av vavnad. Flera sma oppningar ar att foredra framfor
ett storre hal.

Viktigt att fenestrationen ligger ratt. Patientens stoma bor matas.
Avstandet mellan vingen och fenestrationen bor vara 1 cm langre
an stomats djup. Massivt subkutant emfysem finns beskrivet nar
for kort fenestrerad kanyl anvints sa att fenestrationen hamnat i
stomakanalen.

Kanyl med justerbar langd
Justerbar kanyl ar att foredra vid kort, tjock hals. Det ar viktigt att
ha adekvat langd; for kort kanyl kan
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e gora att spetsen trycker pa bakviaggen, vilket kan ge
obstruktion och granulationsbildning

e innebara risk for accidentell dekanylering

e vara svar att suga

e vara obekvam for patienten.

Kanyl med Suction Aid

Sugkanal ovanfor kuffen. Anvands inte for 1dngvarigt bruk da
rensugning inte rensar sekret fullstindigt ovanfor kuffen. For att
minska risken for infektioner ska istallet regelbunden urkuffning
ske. Kan anvandas for att ge stimbanden luft nar trakealkanyl ar
kuffad. Luftflode 7-10 1/min majliggor tal. Luften maste da vara
fuktad for att inte stambanden snabbt ska torka ut.

Standardkanyler pa SAS

Initialt i samband med operationen anvinds i allminhet Portex
BLUselect (tidigare namn Blue Line Ultra) med kuff och Suction
Aid. Det ska finnas omedelbar tillgang till storlekar 6, 7, 8 och 9.
For patient med besvarlig anatomi, framfor allt i form av kort,
voluminos hals, bor Uniperc anvandas; i lager pa operation ska
finnas storlek 7, 8 och 9. Vid behov av annan kanyl far diskussion
tas med ONH-kliniken, dir ytterligare nagra sorter, bl.a. UniPerc
(justerbar med innerkanyl) finns att tillga.

Pa operationsenhet ska finnas:

e Portex BLUselect eller Blue Line Ultra strl 6, 7, 8, 9. (ref.nr:
101/860/060, 070, 080, 090 eller
100/860/060,070,080,090)

e Innerkanyler till kanyl ovan (ref.nr: 101/850/060, 070, 080,
090 eller 100/850/060-070-080-090).

e UniPerc adjustible flange storlek 7, 8, 9 (ref.nr:100/897/070-
080-090).

e Helst ska storlek 8 eller storre sittas, da storlek 7 med
innerkanyl kan ge dyspné. Oftast fungerar storlek 7-8 for
kvinnor och 8-9 for man.

Primart satts alltid kanyl med kuff. Kuffen forhindrar aspiration
och titar vid respiratorbehandling. Kuffen skyddar ocksa nedre

luftvagarna vid eventuell blodning fran det nyopererade stomat.
Kanylen bor vara uppkuffad till dagen efter operationen. Kuffen
ger ofta sveda och vark forsta dygnen.

Med fordel satts kanyl som aven har Suction Aid-funktion for
enklare rensugning ovanfor kuffen. Det ar vanligt med rethosta
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och riklig sekretion, framfor allt under de forsta timmarna efter
operation.

Det ar onskvart att det redan priméart anvands innerkanyl. Det ger
en 0kad sidkerhet for patienten da innerkanylen liatt kan tas ur och
rengoras vid sekretansamling. Patienten har oftast lattare att
acceptera det minskade luftflode som innerkanylen fororsakar om
denna anbringas redan fran borjan.

Studier har visat att standardkanyler oftast ar upp till 1 cm for
korta i den stomala langden for den genomsnittlige IVA-patienten
oavsett BMI, beroende pa ett visst méatt av 6dem.
Rekommendationen ar darfor att operatoren peroperativt mater
langden till trakea innan val av kanylsort gors. Frikostighet att
valja UniPerc.

Tank pa att stomadjupet okar ytterligare i sittande lage.

Kontrollera kanyllaget med fibersskop innan operationen avslutas
vid tveksamheter.

Kanyler p8 ONH-mottagningen, SAS
Det finns olika varianter av kanyler att tillga.

Vanligast ar Portex BLUselect (tidigare namn Blue Line Ultra) i
olika varianter.

UniPerc ar extra ldng, armerad, med justerbar krage och
innerkanyl.

Bivona; fordel med mycket slit, tight kuff i urkuffat lige. Ar lite
langre och lite rakare an Portex, och bra alternativ om Portex
ligger an mot framvéagg trakea. Lite mjukare an Portex in vivo.

Shiley ar ndgot langre och tjockare vilket ger samre innerdiameter
i forhallande till ytterdiameter dn Portex. Den har dock en flexibel
vinge, vilket kan vara att foredra for en mycket rorlig patient eller
hogt liggande sternoclavicularleder. Ar dock stelare och kan littare
ge trakealskador dn Portex. Finns ej som standard pa
mottagningen.

Tracheo Comfort har lite snavare vinkel i kroken och finns i bade
langre och kortare variant jamfort med Portex. Finns ej som
standard pa moattgningen.

Dokumentation i patientjournalen Melior

Oavsett vilken verksamhet patienten vardas inom ar det den
opererande ldkarens ansvar att fylla i adekvata uppgifter i
journalmall Trakealkanyl i Patientbakgrunden i Melior, se rutinen
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“Trakealkanyl - Dokumentation i Melior”. Mallen ska sedan
uppdateras varje gang nagot andras. Den som utfor andringen ar
ocksa ansvarig for att journalmallen uppdateras i Melior.

Postoperativ vard

Operationsdagen

e Byte av trakealforband v.b.

e Adekvat sittande nackband med plats for 1-2 fingrar mellan
bandet och huden.

e Andning/cirkulation/puls/BP/temp-kontroll enligt ordination.

e Ho6jd huvudanda.

e Kanyl med kuff forhindrar att slem och blod kommer ner i
lungorna och titar vid respiratorbehandling. Kanylen bor vara
helt kuffad forsta dygnet.

e Kuffen fylls enligt 1akarordinatioin 20-30 cm H20. Anfuktning
av inandningsluften genom kontinuerlig anvindning av fukt
och virmevixlare, glaskupa eller anfuktad luft.

e Observera huden runt trakealkanylen avseende blodning,
hematom, subkutant emfysem och trycksar.

e Patienten 6vervakas noga forsta dygnet p.g.a. risk for blodning
och svullnad. Forsta dygnet vardas patienten pa
IVA/postoperativ avdelning.

Senare

e Patienten kan overflyttas till vanlig virdavdelning niar han/hon
bedoms vara stabil i sitt andningsarbete.

e Suturer tas 10-14 dagar efter ingreppet.

e Kanyl byts forsta gangen efter 10-14 dagar; kroniska barare
byter var 6:e-12:e vecka.

o Talventil far inte anviandas till trakealkanyl med kuff eller
under somn.

e Mobilisering efter patientens forméaga.

Utrustning pa vardavdelning/akutmottagning

I patientens omedelbara niarhet méste alltid finnas sax, spruta

(10 ml), spruta (2ml), natriumklorid 9mg/ml, sug och sugkatetrar,
langt nasspekulum (alternativt peang eller hakar), en reservkanyl
av samma typ som den patienten har och en i mindre storlek,
bedovningssalva.

P& avdelning och akutmottagning, som inte ar vana att skota
denna typ av patienter, bor det finnas tillgang till tunna kanyler,
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gdrna mini-trach-tub, att nyttja i akuta situationer da denna kan
vara lattare att fora in i stomat och gar att koppla till Rubensblasa.
Kontakt kan tas med ONH-mottagningen vid behov av utbildning.

Vard pa annan avdelning &n
IVA/kirurgiavdelningen

Manga patienter med trakealkanyl vistas i hemmet och kan soka
akut via akutmottagningen p.g.a. andningshinder. ONH-jouren
ska da kontaktas omgéende (dagtid 5370, jourtid mobil 0705-98
91 76). I vantan pa att ONH-jour

anlander kan atgarder som beskrivs under rubrik
Andnod/Blockerad kanyl vidtagas.

En patient med trakealkanyl kan ocksa soka p.g.a. helt andra
akommor. Patienten mar da bast av att omhandertas och vardas
pa den klinik som bast har kunskap om aktuella &komman.
Kontakt kan tas med ONH-mottagningen, ankn 5333/3301 for rad
om trakeostoma- och kanylskotsel.

Se daven Vardhandboken.se, avsnitt "Akuta atgarder vid
komplikationer”.

Komplikationer

Komplikationer till en trakeotomi finns av flera slag. En
livshotande sddan kan uppkomma om trakealkanylen dislocerar,
glider ur sitt 1age, och luftvigen blockeras.

Glidning av trakealkanyl - kanylen glider ur lage
Kanylen kan &ka ur helt eller glida ur nagot och lagga sig med
spetsen i mjukvivnad framfor trakea. Okad risk for glidning finns
de forsta dagarna och hos patient med omfangsrik hals. Om halsen
ar tjock kan dock risken minskas genom anvindande av langre
kanyl. Luftlackage vid sidan av kanylen ar ett viktigt tecken pa
begynnande dislokation. Det kan ibland vara svart att fora en
dislocerad kanyl tillbaka i ratt lage igen, sarskilt om patienten ar
nytrakeotomerad, har en kort omfangsrik hals och ett langt
avstand mellan hud och luftstrupe.

For att minska risken kan det 6vervagas om kanylen ska sutureras
fast till huden. Om inte kanylen sutureras fast, maste man vara
extra noga med att kanylbandet alltid sitter tillrackligt atdraget,
och iaktta extra forsiktighet vid byte av bandet.

Att kanylen ar ur lage blir inte alltid akut uppenbart da patienten
kan ha tillracklig luftvag via ovre luftvagarna. Ett tecken kan vara
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om patienten kan prata vanligt utan att ha talventil eller héalla for
kanylen. Kann efter om det ar luftflode genom kanylen.

Folj fran punkt 6 nedan under rubrik Andnod/Blockerad kanyl.
Om ingen ny kanyl finns att tillga kan den gamla sittas i.

Blédning

Blodning fran hudkanterna just efter operationen slutar oftast
spontant. Djupare blodning kan komma fran skoldkorteln, och
kan innebara att saret ibland méste 6ppnas for att stilla
blodningen. Var uppmaérksam pa svullnad kring operationssaret.
Undvik dock om mojligt att suga i sarkanterna forsta 3 timmarna
efter operationen for att underlatta lakningsprocessen. Senare
blodning beror oftast pa infektion eller mekanisk retning.

Senare blodningskomplikation kan uppkomma om kanylen skaver
pa trakeal-vaggen och darefter ocksa pa narliggande storre
blodkarl med livshotande akut blodning som foljd.

Sivande blédning har i ett fall p& SAS resulterat i koagel ovanfor
kuffen vilken lossnade vid dekanylering och gav letal obstruktion
av huvudbronkerna.

Subkutant emfysem

Subkutant emfysem bildas i underhudsfett nar en del av luften
fran halet i trakea inte kan lacka ut genom huden, utan stannar
kvar under huden. Emfysem som progredierar kan bli ett mycket
stort problem. Diagnostik gors genom palpation och rontgen.
Risken for subkutant emfysem 6kar om saret sutureras for tight;
detta atgardas enklast genom att sldppa pa suturerna.

Tryckskador

Kanylen kan ge tryckskador mot trakealslemhinnan, framfor allt
nar kanylen ar kuffad. Trakeostomin kan adven stora sviljningen
genom att trycka pa matstrupen eller genom att motverka
hojningen av struphuvudet.

Andnéd/Blockerad kanyl

Kanylen kan bli igentappt av intorkat sekret. Det bildas mer sekret
just efter trakeostomin p.g.a. irritation i trakea av kanylen. Det ar
viktigt att anfukta luften ordentligt. Det ar en fordel om innerkanyl
kan anvéandas.

Hinder i trakealkanyl ger andnod och motorisk oro. Tidiga tecken
ar takypné, takykardi och desaturering. Bradycardi, cyanos och
apné ar sena tecken pa obstruktion.
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Om trakealkanylen ar blockerad och sugning inte hjalper:

1. Tillkalla hjalp.

2. Om innerkanyl — borja med att ta ut den, det 16ser oftast
problemet. Fukta med 1-2 ml NaCl i kanylen och sug rent.
Detta kan upprepas. Om inte detta l6ser problemet fortsatt
enligt nedan.

Tom kuffen med en tom spruta om kanylen har kuff.
Klipp av kanylbandet.

Ta ut trakealkanylen genom att dra den ner mot brostkorgen.

AN

Hall trakeostomat 6ppet med hjalp av ett langt nasspekulum.
Sug rent i luftstrupen och se till att halla stomat oppet.

7. Forsok om mojligt att satta i patientens reservkanyl. I andra
hand kan en liten trakealkanyl utan kuff anvandas for fri
luftvdg om patienten har egen andningsfunktion.

8. Om patienten ar beroende av respirator/ventilator, maste en
kuffad kanyl sattas in och ventilatorn kopplas pa for att
patienten ska kunna fa luft. Om detta inte gar maste man
hjalpa patienten med inblasningar.

9. Om andningen fortfarande ar otillracklig, vidtag HLR med
inblasningar via stomat.

10. Vid svéarigheter att fa in ny kanyl kan man nyttja en sugkateter,
dels som ledare, dels for att ocksa mojliggora ett visst méatt av
luftflode.

OBS! Om en trakealkanyl sitts tillbaka av vardare som inte ar
tranad pa momentet ska lakare vid ansvarig klinik kontaktas.

HLR

Foljer samma steg som for patient utan trakealkanyl.

Sakerstall att det inte ar stopp i kanylen. Ventilera via kanylen.

Om patienten har okuffad kanyl, och det inte enkelt gar att byta till
kuffad, beh6ver mun och nisa stiangas for att inte luften ska ga den
vagen istillet for till lungorna. Det kan ocksa uppsta lackage via
stomat runtomkring kanylen, detta kan man forsoka tita sa gott
det gér med handen kring kanylen.

Infektion
Pneumoni, sepsis och mediastinit ar allvarliga komplikationer som
oftast upptrader initialt.
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Lungkomplikationer

Atelektaser, pneumothorax och aspiration ar tillstand som
behover behandlas.

Materialproblem

Utmattning av materialet i kanylen kan ge risk for brott och
aspiration av densamma, vilket leder till akut andningsproblem/-
stopp, se dven rubrik Andnod/Blockerad kanyl respektive HLR.

Skador

Skav av kanylen/sugkateterns spets mot trakealslemhinnan kan ge
svara sar som vid lakning kan ge granulom (nybildad
inflammatorisk viavnad) och polyper som i sin tur kan tappa for
kanylens 6ppning. I 1akning bade med kanyl och efter
dekanylering finns risk for stenoser. Ibland kan det ocksa skava
hal pa trakea till esofagus eller mediastinum. For hogt tryck i
kanylens kuff kan ocksa ge skador. Kanylanpassning ar viktig for
att undvika skador och underlatta lakningsprocessen.

Ddédsfall

Finns beskrivet i samband med stopp i kanylen och aven vid for
tidigt forsta byte. Kanylen kan komma ur ldage, patientens fria
luftvag ar da borta om han/hon inte kan andas vid sidan av
trakealkanylen.

Komplikationer - 6versikt

Komplikation Tidig sen
Blédning X X
Subkutant emfysem X

Pneumothorax X

Pneumoni X
Kanylobstruktion X X
Kanylglidning X

Kanyl/kuff ur funktion

Hud slitage

Trakealstenos

Granulationsvavnad

Trakeomalaci

Fistulering

Accidentell dekanylering X

XIX[X|X|X[X|X]|X

Kanyl fraktur

Sena komplikationer kan forhindras genom regelbundna
kanylbyten och kontroller. En specialanpassad kanyl efter
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patienten har ocksa visats kunna minska bade infektioner och
andra komplikationer.

Konsekvenser av trakeotomi

Nedsatt hostférmaga

Hostreflexen kan vara nedsatt p.g.a. forsimrad muskelkratft,
smarta eller medvetsloshet. Det blir ocksa svarare att bygga upp
tryck for hoststoten eftersom trakeostomin star 6ppen mot
omvarlden. Konsekvensen kan bli sekretansamling i luftvagarna.
De ovre och nedre luftvigarna maste da sugas rena.

Bortfall av talférmaga

Det ar viktigt att informera patienten innan operation om
mojlighet ges. Det ar viktigt att ha talamod och hitta alternativa
kommunikationsviagar som fungerar for patienten. Be patienten
tala langsamt med tydliga lapprorelser sa ar det lattare att forsta.

Nar val trakeostomin ar etablerad kan man oftast ha en
trakealkanyl som medger tal. Talventilen tillater inandning men
inte utandning genom kanylen. OBS! Sitt aldrig talventil pa
kuffad kanyl om den inte ar fenestrerad. Det maste finnas en vig
for utandningsluften upp mot stimbanden nér talventil anvands.
Patienten kan halla for kanylens 6ppning och mgjliggora tal om
kanylen inte ar kuffad (andning sker da vid sidan om kanylen).
Fenestrerad kanyl underlattar anvindandet av talventil. Att
anvanda minsta mojliga kanylstorlek underlattar ocksa for
patientens tal. Iaktta si att andningen inte blir for anstriangd.
Logoped kan vara behjilplig med andningsteknik eller om behov
finns av digitala hjalpmedel. Med talventil uppnas ett normalt
subglottiskt tryck sa att patienten kan framkalla hoststot. Det finns
en fordel med att anvianda talventil vid aspirationsrisk eftersom ett
utspant larynx, med ett 6kat subglottiskt tryck, minskar risken for
felsvaljning. Dock kravs mer andningskapacitet med talventil an
utan. Anvands inte nattetid eller under vila.

Foljande kravs: Vaken, orienterad och motiverad patient, intakta
stamband, kunna vara urkuffad langre tid, kunna skydda ovre
luftvagen, medicinskt stabil.

Fordelar: Battre rost, minskad potential for infektion (jamfort med
att hélla for fingret), mojlig forbattring att ta hand om sekret.
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CAVE: Ovre luftviigsobstruktion, medicinsk instabilitet, svar
aspiration eller stora mangder sekret, svar dysartri,
medvetsloshet.

Talventil byts efter 2 veckor eller vid slitage. Filterbyte ska ske
dagligen.

Tal vid ventilatorbehov

Genom att anvanda TK utan kuff samt att variera
ventilatorinstallningarna kan luften styras forbi stimbanden och
talformégan bibehéllas dven for patient med ventilatorbehandling.

Uttorkning och avkylning av slemhinnorna
Inandningsluften blir torr, vilket kan leda till att krustor bildas. En
fukt- och virmevixlare, sa kallad konstgjord nisa, bor sattas pa
trakealkanylen for att halla luftvagarna fuktiga och for att varma
inandningsluften. Den filtrerar ocksa inandningsluften fran damm
och partiklar. Den sa kallade nisan ska hanteras och bytas enligt
ordination fran tillverkaren och alltid nar sekret har samlats i den.

Konstgjord nisa kan anviandas dven vid kuffad kanyl eftersom

patienten andas bade in och ut genom denna fukt-/varmevaxlare.
Ytterholjet diskas med ljummet vatten och dteranviands i cirka 14
dagar. Vid vistelse i stark kyla kan varmefuktviaxlarens virmande
funktion behova stodjas genom att "badda in” den i ytterplaggen.

Forsamrat luktsinne

Eftersom andningen inte sker genom nésan far patienten en
nedsatt luktupplevelse. Det innebar ocksa en social forlust och att
smakupplevelsen paverkas, vilket kan leda till minskad matlust
och forsamrat nutritionsstatus.

Infektionsrisk

Bakteriell kolonisation ar mer regel 4n undantag och raknas inte
som en komplikation. Stafylokocker och Pseudomonas kan ses
som normalflora hos trakeostomerade och behover bara
behandlas vid svara symtom. Trakeostomat bor skotas noggrant
for att motverka bakterietillvaxt. Viktigt att alltid tillampa basala
hygienrutiner.

Talventilens filter byts dagligen. Sjilva talventilen diskas vid
behov och haéller i cirka 2 veckor. For patient med permanent
trakeostomi ar det viktigt med noggrann hygien eftersom kanyl
gor att luft leds forbi de naturliga reningsmekanismerna i kroppen
och risk finns att patienten far en pneumoni.
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Det finns olika typer av kanyler, bade engéngs och kanyler som
ateranvands efter rengoring. Det ar viktigt att folja fabrikanternas
rekommendationer om rengoring av kanylen for att inte skada
eller nota pa materialet. En biofilm bildas omgaende pa ytan efter
nedsattande i trakea. Det har i studier visats att mekanisk
rengoring med milt diskmedel och vatten ar effektivast vid
rengoring. Att lagga trakealkanylen i sprit ar inte effektivare.
Dessutom ar de olika komponenterna olika kinsliga for olika
rengoringsmedel.

Biofilmen kan dock fungera som en bakterie-reservoar. Fran
denna kan ibland enstaka bakterier 16sgora sig och folja med
luftstrommen till nedre luftvigarna och orsaka lunginflammation.

Lackage vid stomakanten gynnar bakterietillvaxt samt bildandet
av granu-lom p.g.a. fuktig, syrerik miljo samt mekanisk paverkan
pa luftflodet. Yttre infektion orsakas oftast av Pseudomonas; svart
nad med peroral/iv antibiotika. I forsta hand Alsolkompresser som
viras kring trakealkanylen och byts efter 1-3 timmar, alternativt
remsor av Aquacel-silver.

Granulom behandlas med Lapispenna 1/vecka eller oftare, max
var 3:e dag.

Aven om trakeostomat i sig innebér att normala skyddsfunktioner
reduceras, behover personen inte skyddas extremt. I praktiken
medfor det att man kan vara assistent dven de dagar man ar
"vardagsforkyld” under forutsattning att de hygieniska rutinerna
foljs.

Sekret

Slem som alltid bildas i luftvidgarna brukar inte markas, men for
personer med trakeostoma fungerar slemtransporten samre si att
de kan behova hjalp med att suga slem ur kanylen. For att inte
flimmerharen ska skadas bor regelbundna sugningar nedanfoér
tubspetsen undvikas. Patienten kan méanga ganger sjalv hosta upp
slemmet.

Om patienten ar sangliggande ar det viktigt med lagesandringar
for att minska risken for sekretstagnation. Lagesandring okar
mojligheten for sekret att draneras till de storre luftvagarna for att
sedan hostas upp via kanylen. Patientens hostreflex kan vara
nedsatt p.g.a. forsimrad muskelkraft, smarta eller medvetsloshet.
Hos dessa patienter ska det finnas ett schema dar
omvardnadsatgirderna signeras. PEP, motstandsandning, ar en
teknik som ger ett motstdnd under utandning. Effekten blir att det
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intrabronkiella trycket okar, vilket minskar
luftvagskompressionen. Risken for slemansamling minskar och
sekretupphostning underlittas. Tag kontakt med avdelningens
sjukgymnast vid behov av PEP.

Komplikationer till sugning
e Trakealtrauma.

e Suginducerad hypoxemi.

e Hypertension.

e Hjartarrytmi.

o Okat intrakraniellt tryck.

Rétt sugstorlek ska anviandas. Sug max 10 sek. Sug pa viagen upp.

Patienten har mer eller mindre slemproduktion. De flesta behover
hjalp med sugning. Det kan vara lampligt att suga minst 1 gang per
pass for att kontrollera att trakealkanylen inte borjar bli igensatt.
Om slemmet ar segt och torrt kan behandlande ldkare ordinera
inhalationer. Riklig dryck gor att sekretet hélls tunt och blir ldttare
att hosta upp eller suga rent. Inhalationsbehandling innebar att
NaCl 9 mg/ml och/eller lakemedel distribueras med
inandningsluften i speciell inhalator som slar itu vatskepartiklarna
till ett “fuktigt moln”. Man kan ocksa gora Natriumklorid-
indrypning: Patienten andas in samtidigt som 2-3 ml koksalt

9 mg/ml droppas ned i kanylen. Kanyl <6 mm ska hallas 6ppen
med 0,5-1 ml NaCl en gang per 30-60 min vid pagaende infektion.

Andra metoder for att mobilisera slem
Rorelser i samband med dagliga aktiviteter ar viktigt.

Dranagelage kan utnyttja tyngdlagen for passiv sekrettransport.
Tippning i sidolage/buklige.

Bagandning med andningsblésa: 5-6 storre manuella andetag ges,
med uppehall pa inandning. I situationer med mycket sekret kan
forbattring fas efter 2-3 min. Andetagets storlek beridknas vara
cirka 50 % storre an vid ventilatoranvandning, i praktiken 1-1,2
liter. Anviandarens kansla ar avgorande for andetagets storlek.
Forstarkt effekt fas vid samtidig inhalation och/eller sidolage.

Rensugning av luftvagar

Indikation for sugning ar sekret, som patienten inte kan hosta upp
sjalv och i samband med anfuktning. Hur ofta beror pdA mangden
sekret. Sugning ska aldrig utforas forebyggande utan bara nar
behov finns. Samtidigt som det ar viktigt att halla luftvigarna

Rubrik: Trakeotomi - fran anlaggning till dekanylering 21
Dokument-ID: SAS9642-738863596-188

Version: 7.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

rena, kan overdriven sugning reta slemhinnan att producera mera
slem. Med ratt sugteknik blir sugningen skonsam och snabb.
Sugkateterns ytterdiameter ska vara max 50 % av kanylens
innerdiameter. (1Fr=0,33mm).

Kanylstorlek 6 7 8 9

sugstorlek 10 Fr 12 Fr 12 Fr 14 Fr

Anviand om mgjligt kort sugkateter. For att minimera risken att
suga nedanfor kanylspetsen mits langden pa kanylen och bevaras
val synlig i narheten av sugen.

Vid sugning i kanyl ska sugkraften vara max 26 kPa = 0,26 bar, vid
sugning i mun anvands lagre tryck (10 kPa). Ny sugkateter
anvands vid varje sugtillfalle. Handskar och skyddsforklade.

For ned sugen utan sugkraft och utan att forcera, dra upp katetern
med lugna, roterande rorelser med sugkraften pa. Uppmana
patienten att hosta om det gar. Sug 5-10 sek, max 15 sek/géang.
Droppa vid behov NaCl 1-3 ml. Sug igenom sugslangen och kasta
anvand sugkateter. Sugslangen ska ha reglerbart sugreglage. Byt
sugslang 1 gang/dygn. Vid god muskelkraft kan patienten i
allmanhet hosta upp sekretet; i princip ska man inte behova suga
sekret ur kanylen. Fenestrerad kanyl ger forbattrat flode genom
roret, vilket gor att &ven personer med viss nedsattning av
muskelkraften klarar att hosta rent utan att suga.

For lite fuktning
Symtom:

e Okad, inproduktiv hosta.

e Tjockare slem som blir gulare.
e Tungandning.

e Nedsatt saturation.

e Blodtillblandat slem.

e Ljudlig andning.

Nutrition

Patientansvarig lakare ordinerar nar patienten kan borja ata och
dricka. Patienten bor sitta upp med rak rygg. Hos patient med
tendens att svilja fel, bor kuffen blasas upp innan patienten dter
och dricker + en timme efterat. Talventil eller propp pa kanylen
kan underlatta svaljning.

Initiera logopedkontakt vid nytillkomna svaljningsbesvar. Patient
med trakealkanyl kan fa svarare att svilja, nagot som inte alltid
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gar over direkt efter dekanylering. Aspirationsrisk 6kar vid langre
tids intubering p.g.a. desensibilisering av luftvigen, sa att
patienten inte alltid reagerar adekvat med hosta — tyst aspiration.

Riskfaktorer for dysfagi/aspiration ar:

e sankt medvetande

e neurologisk paverkan
e nedsatt oral hygien

e flera diagnoser

e éaldersforandringar.

Omvardnad

Skotsel av trakealkanyl och stoma

Anviand ren teknik. Stomat tvattas med mild tvallosning och
baddas torrt. Huden ska hallas ren och torr. Kompressen byts vid
behov men minst 1 gdng/dag. Forsiktighet vid byten forsta
dagarna efter operation p.g.a. risk att riva upp sarkanterna med
blodning som f6ljd. Kompressen laggs med glatta sidan mot huden
(sekretion ska sugas upp pa framsidan av kompressen och inte
ligga fuktig mot huden).

Vanliga problem vid stomat ar

mjukvavnadsinfektion

e granulationsvavnad

e kontraktion

e intratrakeala erosioner

e peristomal hudirritation.

Férbandsval
Intakt hud med mimimal sekretion — standard metallina, keyhole.

Trasig hud eller granulationer — skum, absorberar mer.

Motverka hudskador — Cavilon ger en skyddsfilm som varar i 72
timmar.

Vid byte av kanylband bor 2 personer hjilpas at. En ansvarar for
att kanylen hélls pa plats och en byter bandet. Bandet ska spannas
sa att det finns plats for 2 fingrar mellan band och hals.

Munvard

Bra munvard ar mycket viktigt for trakeostomerade, da de sjilva
inte varmer och fuktar inandningsluften via mun och svalg pa
samma satt som tidigare. Torrhet i munnen minskar patientens
livskvalitet. Tata munskoljningar samt att fukta munslemhinnan
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ofta och ge munvard minst 1 gdng/dygn ar speciellt viktigt da
personen har trakeostoma eller ar intuberad. Nasans slemhinnor
kan ocksa bli uttorkade. Inspektera och atgarda om det behovs.

Byte av trakealkanyl

Byte sker enligt ansvarig lakares ordination.

Oftast ar det inga svarigheter att byta kanylen nar kanalen val ar
etablerad, men upplard personal kravs. Livshotande
komplikationer forekommer i form av arteria innominata-ruptur
med massiv blodning och svarigheter att etablera fri luftvag.

Vanliga fel ar att gora kurvaturen for tidigt, vilket riskerar att
kanylen hamnar pretrakealt, luftviagsocklusion, massivt subkutant
emfysem, pneumomediastinum och hjartstillestand. Se aven
rubrik Komplikationer.

Indikation for byte
e Behov av annan storlek.

Kanylen fungerar inte, t.ex. trasig kuff.

Behov av annan kanyltyp.
Rutinbyte.

Forsta bytet
Forsta bytet ar absolut mest riskfyllt for patienten, framfor allt om
patienten har tjock hals, ovanlig anatomi och/eller 6kad BMI.

Bytet, som gors efter cirka 10-14 dagar, ska utforas av van person
oftast ONH-specialist i lugn och siker miljo. Fér patient som
vardas pA ONH-avdelning, och dir forvintade okade svarigheter
och risker foreligger, sker forsta bytet pa operationsavdelning. I
annat fall sker bytet 6ver ledare pa avdelningen eller
mottagningen (dar det for dagen finns bast kompetens). For
ventilatorbehandlad patient bor anestesiolog vara narvarande med
mojlighet till endotrakeal intubering.

Vid forvantad 6kad svarighet och risk for patienten ska bytet
genomforas pa IVA/operationsavdelning med majlighet till
omgaende endotrakeal intubering Preoxygenera.

Tank pa forvantad okad svarighet att fa in ny kanyl vid eventuellt
forsok till dekanylering innan stomat ar etablerat (efter 7-14
dagar). Blind insattning okar risken att kanylen hamnar
pretrakealt. Ett laryngoskop med spadbarnsblad kan anvandas.

Vid behov att avlagsna kanylen innan etablerad kanal har erhallits,
t.ex. for att ta hand om komplikationer, stilla blodning etc., ska
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Rubrik: Trakeotomi - fran anlaggning till dekanylering

patienten flyttas 6ver till operationsavdelning. Det ska tillses att
adekvat kompetens och utrustning finns pa plats. Minimikrav ar
Carlenshakar och fiberskop med sugkanal.

Procedur

e Fiberskop, sug, trachldda med carlens hakar och langt
nasspekulum, pannlampa eller annat bra ljus, silvernitratpinnar.

« Underldgg pa brostet/magen for att skydda fran slem och ev
anvanda som bord.

« Tva vana personer pa rummet (lakare + ssk/usk).

« Kontrollera nya kanylen inkl att ev kuff ar hel. Ratt
referensnummer? Fukta med Xylocaingel/glidslem/NacCl.

- Patient i optimalt lage, vid forvantat svart byte ev liggande med
utstrackt hals.

« Overvig att fiberskopera eller suga rent i kanylen.

» Lossa nackband, inspektera omkring stomat.
Granulationsvavnad? Etsa? Hall i kanyl nar nackband ar lossat.

« Vid kuffad kanyl tom kuffen.

« Avlagsna trakealkanylen genom att dra den ner mot patientens
brostkorg. Vid svarighet att avlagsna kanylen p.g.a. trangt med
kuffen kan Xylocain-gel installeras i stomat.

 Rensugning i stomat vid behov.

« Om gott om tid inspektera i stomat. Granulationsvavnad att
etsa? Tryckskador? Fiberskopera ev langre ner.

« Ny trakealkanyl infors initialt vinklad 9o grader fran korrekt
position. Vrids sen till adekvat l4ge ner i trakea. Det minskar
risken for att kanylen hamnar pretrakealt.

 Du kan ockséa byta over en avklippt sugslang som ledare for att
halla 6ppet och hitta ratt, en god idé vid forsta bytet. Troakaren
behover da tas ur den nya kanylen. Tank pa att ledaren behover
vara lingre dn kanylen for att kunna héllas pa plats nar kanylen
tas ut. Om du ser att stomat ar tydligt oppet kan du vilja att ta
bort ledaren ur stomat, sitta tillbaka troakaren i nya kanylen och
fora ner som vanligt. Troakaren underlattar nedforande och gor
det bekvamare.

« Nar kanylen ar pa plats, avlagsna troakaren med vridrorelse.
Rensugning vid behov. Kuffa upp om kuffad kanyl. Kontrollera ev
med fiberskop att det finns fri passage.

» Nackband lagom hart (2 fingrar under bandet). Ny innerkanyl.
Forband.
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« Inspektera gammal kanyl — om valdigt sliten med mycket
belaggningar overvag att ta nasta byte med kortare intervall.

» Uppdatera anteckning Trakealkanyl i Patientbakgrund med ratt
kanylsort och referensnummer. Diktera att patienten ska kallas for
nasta byte.

Intervall for byte
Behovet av rutinmassiga byten ar oklart.

Bytet gors av kompetent lakare eller upplard personal/narstaende.
Kompetent sjukskoterska ska finnas pa plats. Om bytet sker i
hemmet eller pa boende ska patienten kontrolleras arligen pa
ONH-mottagningen med bland annat fiberskopisk undersékning
av stoma och trakea.

Kanyl med innerkanyl byts var 30:e dag till var 3:e manad. Utan
innerkanyl gors byte var 7-14:e (-21) dag. For langa intervall kan
leda till vidhaftning som gor track-bytet mer besvarligt.

Riskbedbémning vid byte
Komplicerande faktorer ar:

e omoget stoma (10-14 dagar)

e obesitas

e kort hals och/eller anatomiska avvikelser
e granulationsvavnad

o rikliga, sega sekretioner

e peritrakealt 6dem

e patient som inte medverkar.

Tank pa mojlighet att byta over ledare. Tillgang ska finnas till
fiberskop och akutset. Patienten ska befinna sig i adekvat position.
Behovs suturer? Dokumentera!

Kraftigt 0kade risker finns vid byte innan kanalen ar etablerad. Ett
for tidigt byte kan bli mycket problematiskt, da vivnaderna
tenderar att falla samman nir kanylen avligsnats. Okad risk i
samband med byte finns ocksa for patient som ar beroende av
trakealkanyl for ventilator-behandling.

Det ar inte bevisat att tidigt forsta byte skulle minska risken for
infektion.
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Komplikationer vid byte

e Svérigheter att fa in kanylen och erhalla fri luftviig. Okad risk
finns vid tidigt byte.

e Blodning och stomaruptur. Okad risk vid forcering vid forsok
till kanylinforandet.

e Kanylen hamnar pretrakealt. Om kuffen da blases upp trycks
luftvdagen ihop och mediastinum riskerar bldsas upp med luft.
Detta paverkar venosa aterflodet och syrgasutbytet.

e Dodsfall finns beskrivna, framfor allt i samband med forsta

bytet.

Infér hemgang

Vardplanering och utbildning

Individuell vardplanering gors. Utbildning erbjuds till patient,
narstdende och vardpersonal. Uppmuntra patienten att sjalv skota
sa mycket som mojligt och ha en tydlig plan framover.

Information till patient/nérstaende

Instruera patienten att vara uppmarksam pa oforklarlig dyspné,
svar hosta, blodning, hemoptys, andrad konsistens eller farg pa
sekretion, erytem eller mhet runt stomat, pulsation av kanylen
(fara att erodera arteria innominata), svart fa ner sugkateter.

Informera patienten om att undvika folksamlingar och infekterade
individer, valdigt varma eller kalla omgivningar och simning samt
att duscha forsiktigt. Influensavaccination rekommenderas via
vardcentralen.

Underlatta fri luftvag genom att andas in djupt och hosta och ha
tillrackligt vatskeintag. God hygien.

Utrustning

Tillgodose att tillrackligt med adekvat utrustning finns. Patient
som skrivs hem ska alltid ha med sig reservkanyl i samma storlek
och eventuellt en i storlek mindre.

Forbrukningsmaterial bestills av och hamtas hos
distriktsskoterska. Batteridriven sug och eventuell nebulisator
formedlas via sjukhuset.

Adekvat utrustning for vard i hemmet eller sarskilt boende:

e sug + katetrar
e handskar
e Dbefuktare
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e eventuell nebulisator
e eventuell Rubensblasa
e extra kanyler

e NaCl 9 mg/ml

e kompresser

e band

e eventuell syrgas.

Reseset att ha med vid resor och vistelse utanfor hemmet: Barbar
sug, extra kanyl samt lista med akuta telefonnummer.

Kanylbyte
Kanylbyte sker regelbundet via 6ronmottagningen med
individualiserade intervall. Se dven rubrik Byte av trakealkanyl.

Dekanylering
Nar patientens bakomliggande orsak till trakeotomi ar atgardad
och den vanliga luftviagen fri frdn hinder, kan dekanylering bli

aktuell. Dekanylering ar en planerad atgiard som i allméanhet utfors

pa sjukhus.

Kriterier infér dekanylering

e Stabila artargaser.

e Lugn patient med lugn andning.

e Hemodynamisk stabilitet.

e Feber- och infektionsfri.

e PaCO2 <60mm Hg.

e Psykisk stabilitet.

e Normal laryngoskopi eller stenos som inskranker <30 % av
luftvagen.

e God sviljningsformaga.

e God hostférmaga.

Om indikationen var respiratorisk svikt bor patienten ha varit

utan assisterad ventilation i 24-48 timmar for att undvika
reintubering p.g.a. andningssvikt eller sekretioner. Langre

observationstid kravs innan dekanylering om det varit 6dem i Gvre

luftvagar, svar muskelsvaghet, neurologiska orsaker p.g.a. okad
muskel och andningstrotthet eller vid forvantade okade
svarigheter att reintubera.
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Férberedelse infér dekanylering

Infor dekanylering minskas ofta kanylstorleken till 6 eller 7. Man
kan prova hur luftvigen fungerar genom att hélla for
kanyloppningen. Har patienten fortfarande en kanyl med kuff
maste denna tommas. Ibland tar trakealkanylen for stor plats i
trakea. Man kan da anvianda fenestrerad kanyl for att kunna
proppa. Malet fore dekanylering ar att patienten har minsta
mojliga kanylstorlek. Successivt 0kas anvandandet av talventil och

propp.
Nar kanylen ar proppad - var observant pa takykardi, sankt

saturation, tecken pa andningssvarigheter, irritation, konfusion
och/eller cyanos.

Avlagsnande av trakealkanyl
Kanylen avlagsnas. Stomat tvattas rent och torkas torrt.

Stomat tejpas med stabil hifta, forslagsvis Micropore 2,25 cm och
vid behov lufttatt tryckforband.

Observera att tryckforbandet i sa fall maste sitta utanpa
tejpningen.

Det ar viktigt att sarkanterna gar ihop och halls ihop ordentligt
under lakningsprocessen. Dra ihop stomat ordentligt med tejpen
for att minska pa spanningen i vivnaden. Tejpen byts vid behov,

se rutiner i bilaga, "Tejpning efter dekanylering”.

Det ar viktigt att instruera patienten att hélla for stomat vid hosta
och tal for att ge stod &t trakeostomat och framja lakningen.
Ibland kan suturering av stomat bli aktuell. Om patienten kan
hélla for stomat vid hostning kan man siatta en EKG-elektrod 6ver
for att patienten lattare ska veta var han/hon ska trycka.

Sakerhet
Patienten bor ha kunnat ha proppad kanyl i 24 timmar.

Stanna hos patienten i minst 15 minuter efter dekanylering och
genomfor kontroller var 15:e minut under den narmaste timmen.

Reservkanyl och nasspekulum ska finnas hos patienten under
minst 24 timmar efter dekanylering om andningsproblem uppstar
och trakealkanyl maste aterinsattas.

Sarlakning av stomat

Undvik sugning i stomat. Uppmuntra patienten att hosta eller
svalja. Saret laker oftast spontant pa cirka 10 dagar men kan
ibland ta flera veckor.
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Om stomat lacker slem eller luft, ar kladdigt eller rodnat tar man
bort den gamla tejpen, gor rent, inspekterar och tejpar om.

Om stomat inte laker, se till att reta stomat med hjalp av sug eller
Albotyl. Undvik dock Lapis.

Regelmissiga kontroller pA ONH-kliniken brukar inte behdvas.
Om stomat inte likt pa 4 veckor bor dock ONH-kliniken kontaktas
for stallningstagande till operativ slutning. Kontroller av
andningsfunktion efter dekanyleringen maste individualiseras
beroende pa anledningen till trakeostomin.

Informationséverforing

Trachealkanyl-mall i Melior ska ifyllas omedelbart postoperativt
och héllas uppdaterad vid eventuella dndringar. I kommunikation
mellan personal bor SBAR anvandas. Se aven rubrik Infor
hemging avseende information till patient/narstaende och
vardpersonal.

Uppféljning
Om négot fallerar i varden for en trakeotomerad patient ska
avvikelse skrivas enligt ordinarie rutin.
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Bilaga 2, Exempel pa beslut om att en
halso- och sjukvardsatgard kan utféras som
egenvard enligt SOSFS 2009:6

Beslut om ordinerad hilso- och sjukvardsatgiard kan endast fattas av
legitimerad halso- och sjukvardspersonal (t.ex. lakare, sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut) inom sitt ansvarsomrade.

Bedomning av egenvard/hilso- och sjukvardsatgiard for:

NaMIN: Personnummer: = ...
Beslut fattat av: Befattning: ...
Enhet: SAS/ e
Ar, datum: e

Omprovning av detta beslut ska ske senast:

Atgird som ska utforas:

Skotsel av trakeostoma och trakeglkanyl. Sugning vid behov. Daglig omliaggning av trakeostoma
(baserat pa basala hygienrutinerggnligt vardhandboken). Byte av trakealkanyl i akutsituation och i
forekommande fall regelbundna byten av trakealkanyl i hemmet. Ange ocksa om eventuellt 6vriga

atgiarder som slemmobilisering, inhalator €tC. ...
A;géirden ges som egenvard Patienten sjalv [ ] Kommunal SoL/LSS-personal
da den utfors av: o o .
.. Na P | f forskola/skol
Kryssa de som ir aktuella |:| arstaende |:| ersonal fran férskola/skola
Personlig assistent |:| Annan L,

D& atgirden ska ges som egenvérd ska information och instruktion ges i form av: Patient,
vardnadshavare, assistenter, hemtjinst har fatt teoretisk utbildning, praktiska 6vningar och
patientnira traning. Utbildning av eventuellt ny personal ges inom befintlig grupp. I
forekommande fall HLR-utbildning.

Ansvarig: Sjukskoterska p& 6ron-nisa-halsavdelning, SAS, t.ex. vem som ger utbildning eller var
ANSTEN ROPS. ot

Vid akuta situationer kontaktas:
Ambulans, tfn 112, akutmottagningen 033-616 10 00...........c.ccceviiiiirieiieieieeee s

Vid ovriga problem, forédndringar i hilsotillstand eller i vardagen kontaktas:
Oron-nisa-halsavdelningen, SAS, sjukskoterska telefon 033-616 18 27
Telefontid méndag-fredag kl 9:00-11:00 och 13:00-14:30. .o,

Om patienten har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av skada eller sjukdom i
samband med egenvdrden kontaktas:

Ansvarig likare pa hemsjukhuset, telefon... e,

Uppfoljning av insatserna sker i form av:
Atgirder som gors ofta kontrolleras i samband med besdk pa sjukhuset s att de utfors
ROTTEKRLE........oooooee et
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