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Trakeotomi - Oppen eller perkutan

Forandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Vid Oppen trakeotomi 6verfors patienten till operationssal om ej
kontraindikation for forflyttning foreligger. Perkutan trakeotomi utfors
under bronkoskopisk kontroll pa IVA. Rutiner for trakeotomi pa IVA-
patienter.

Arbetsbeskrivning

Gelékudde alternativt hoprullade handdukar under axelpartiet ger
extenderad hals, bakat tippat huvud.

Efter upplaggning 6verses denna helst av ansvarig operator, sa att
optimalt lage for operationen uppnas. Operatoren anlagger lokalanestesi.

Overvakning Pulsoximetri
EKG
Gasanalys (om intuberad patient)

Vid trakeotomi i enbart lokalanestesi ska patientens huvud ej tackas
helt utan man ska bibehalla kommunikation och kontakt med patienten.
Syrgastillforsel sker via naskateter.

Da trakea 6ppnats och kanylerats, ansluts endtidal koldioxidanalys for att
konfirmera laget.

Intuberad patient s6vs pa lampligt satt med hansyn till grundsjukdom:
TIVA kan vara att foredra da man far ett otatt system da luftvagen
Oppnas.

Da operatoren dissekerat sig fram till trakea ventileras patienten med
Okande syrgashalt for att sakerstélla oxygeneringen infor planerat

luftlackage.
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Vid trakealincisionen astadkommes ofta lesion av trakealtubens kuff,
varfor gasflodet kan behdva 6kas.

Da trakealincision ar gjord skall trakealtuben (pa operattrens
uppmaning) backas (kuffen toms vid behov) sa kanylen kan inforas.
Ansvarig anestesiolog bor nérvara vid detta moment, vilket skall ske
langsamt och under 6gats kontroll.

Tuben ska ej dras langre &n att kanylen kan nedforas.

Trakealkanylens lage kontrolleras med endtidal gasmonitorering.

Dérefter kan luftvdagarna behdva expanderas eftersom PEEP forsvinner
da luftvagen star dppen mot atmosfartrycket. Rekrytering kan ske pa
operationssalen och efter dverforing till IVA.

Perkutan trakeotomi:

Perkutan trakeotomi utfors under bronkoskopisk kontroll.

Indikation: Forvantad ventilatorbehandling mer &n 7 dagar.
Ovre luftvagshinder p& intuberad patient.

Kontraindikationer

Absoluta: Akutsituation.
Icke intuberad patient.
Ingen palperbar trakea.
TillstAnd efter stor halsoperation.
Instabil halsrygg.
Kand svarintuberad patient.
Lokal infektion.

Relativa: Okad blédningsbenagenhet.
Mycket avancerad respiratorinstallning, t ex PEEP
mer &n 13, FiO2 mer &n 70 %.
Stor struma.

Forberedelse: Ingreppet utfors vanligen i sangen pa IVA.
Information till personalen.
Operationsutrustning: trakeotomiset, rondskal med
koksalt, passande trakealkanyl, Ambu
engangsbronkoskop.
Intubationsvagnen skall finnas i modulen.
Patienten skall ha en hoprullad duk mellan
skulderbladen for att hyperextendera nacken.
Svalget inspekteras och rensugs med
laryngoskop, sedan dras tuben tillbaka sa att
kuffen hamnar ovanfor stambandet, kuffen blases
upp med 20 ml luft och halls sedan nertryckt mot
stambandet under hela ingreppet av en
medhjélpare.
Steriltvétt av hals och dvre brdstkorgen, tackning
med op-dukar.
Patienten preoxygeneras med 100 % syrgas.
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Under ingreppet:

Efter ingreppet:

Anestesi med Propofol, Remifentanil och icke
depolariserande muskelrelaxans.

Ventilationen andras till kontrollerad ventilation vid
anestesins inledning.

Bronkoskopet dras tillbaka fore forsta punktion for
att undvika skador.

Efter forsta punktion kontrolleras noggrant med
bronkoskop att ledaren gér nerét i trakea och att
det inte finns nagon perforation av trakeas
bakvéagg.

Sedan vidare dilatation samt inséttande av
trakeostoma.

Saturationen observeras noggrant.

Korrekt lage bekraftas med kapnografi och/eller
bronkoskopisk kontroll.

Kontrollera kufftrycket en halvtimme efter
operation, ibland fylls kuffen med nagot mer luft
direkt efter operationen, for att blédning i trakea
skall undvikas.

Tublage samt blodtorrhet i trakea kontrolleras med
bronkoskop.

Rutin fér 6ppen trakeotomi pa IVA-patienter:

Vid ventilatorbehandling pa intuberad patient, dar ventilationsbehovet
forvéantas Overstiga 7 dagar, 6vervags tidig trakeotomi.

Beslut fattas av ansvarig IVA-lakare i samrad med ansvarig lékare pa
den Kklinik dar patienten ar inskriven.

Ansvaret for operationen aligger 6ronkliniken och operationshehovet

anmals till MAL

(= MottagningsAnsvarig 6ronLdakare).
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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