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Forandringar sedan féregaende version
Nytt styrdokument

Sammanfattning

Har beskrivs sitt att fixera tuben sa den inte dislokeras, samt hur man
ska undvika trycksar pa grund av tuben, hur man forebygger och
atgirdar ett eventuellt stopp i tuben och lite om val av utrustning for

anslutning till respiratorn.

Bakgrund och syfte

Patienter med svikt i andningen kan fa en tub oralt eller nasalt till trakea
(endotrakealt). Det siakerstaller fri luftvag och mojliggor kontrollerad andning

med en ventilator.

Tyvarr ar det aven forknippad med risker for patienten att ha en

endotrakealtub. Saddana risker kan vara:

e Skador pa luftviagen i samband med insattning.

e Tuben dndrar lage sa att den inte langre sakrar fri luftvag eller tillracklig
ventilering av lungorna framfor allt vid bronkintubation.

e Stopp/hinder i tuben sa att man inte langre kan ventilera patienten
tillrackligt.

e Infektioner i munhaélan.

e Infektioner i lungorna (VAP), bland annat pa grund av aspiration.

Forutom skador i samband med insittning vilar ett stort ansvar pa ansvarig
omvardnadspersonal for att forsoka undvika komplikationerna med att vara
intuberad. Atgirder for att minimera riskerna for dessa problem beskrivs i detta

dokument.

Utover dessa risker ar invasiv ventilation i kombination med sedering
forknippade med ett flertal omvardnadsproblem. Detta beskrivs i Invasiv

ventilation — SVP intensivvard.
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Avgransningar
Dokumentet ar avsett att fungera som stod till underskéterskor och
sjukskoterskor pa IVA Skovde

Dokumentet avser vuxna patienter >18 ar.

Kontroll av kufftryck

Kufftryck ska normalt ligga mellan 20-30 cm H20. Detta intervall ar
viktigt att uppratthalla eftersom hogre tryck innebar risk for stenos
eller vivnadsischemi, medan lagre kan innebara risk for lackage.
Standardinstillningen pa automatiska kufftrycksmatare ar 25 cm
H20, men kan behova stegvis justeras vid misstankt lackage. Om

hogre tryck an 30 cm H20 behovs ska ansvarig lakare informeras.

Tillfallig hojning av kufftryck rekommenderas vid risk for
manipulering av tub eller 6kad aspirationsrisk t.ex. vid munvard,

vandning och tubfixering.

Tubfixering och sidbyte

For att minimera risken for att tuben andrar lage, sa att den inte
langre sakrar fri luftvag eller tillracklig ventilering av lungorna,
behover den vara vl fixerad vid patientens mun respektive nasa. Hur
man fixerar beror dels pa om det ar mojligt att fasta tejp pa huden och
dels pa om tuben sitter oralt eller nasalt. Foljande satt anvands pa IVA
Skovde.

Byte av tubtejp ("tubomlaggning”) ska goras var tredje dag samt vid
behov. Inspektera mungipan efter begynnande trycksar dagligen. Byte

av mungipa kan bli aktuellt.
Fixering av oral tub med tejp pa kinder
Forberedelser

e Tillampa basala hygienrutiner

e Vid fixering av tub kravs 2 personer, varav minst en

intensivvardssjukskoterska eller anestesilakare.
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Patienten behover ligga stilla. Extra sedering kan behovas.

Utrustning

Tejp: Tensoplast Sport, 6 cm bred (kallas lokalt "Norge-tejp)
Sax

Stetoskop

Sug

Kuffmitare, automatisk eller manuell

Rena kompresser

Vid behov av rakning av skigg ta aven fram rakhyvel, raklodder,
vatten och handduk.

Vid behov av att avlagsna gammal tejp kan
haftborttagningsmedel liknande Remover behovas.

Vid mycket kianslig hud kan hudbarriar behévas, liknande

Cavilon.

Genomforande

Klipp en ca 20 cm ldng remsa Tensoplast Sport.

. Klipp 3 lika breda flikar pa langden av tejpremsan. Limna ca 7-

8 cm av tejpen i full bredd. Se bild nedan.

3. Placera patienten i rygglage.

4. Bedom om patienten behover extra sedering eller

smartlindring.

Kontrollera kufftrycket eller anvind automatisk
kufftrycksmatare. Normalt kufftryck 25 cm H20, alternativt
hogre vid hoga luftvagstryck. Hoj kufftryck tillfalligt med 5 cm
H20 (till 30 cm H20).

Sug rent djupt i svalget och aspirera i subglottiskanalen. Var
god se styrdokument sugning av luftvagar lankas nar det
styrdokumentet ar publicerat. Detta ska goras innan tublaget
andras.

En person ska utses som ansvarig for att halla i tuben och se till
att dess lage (cm-markeringen) inte rubbas. Denna person
héller nu tuben i rétt lage, med tumme och pekfinger, sa nara

tandraden som mojligt och stodjer handen pa patientens kind
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for att folja med huvudets rorelser utan att tuben rubbas.
Person nummer 2 skoter borttagning av gammal tejp, eventuell
rakning, munvard och ny tejpning.

8. Kontrollera och dokumentera tubléaget i centimeter vid
mungipan.

9. Om patienten har ventrikelsond eller nutritionssond flyttas
fixeringstejparna fran denna bort fran tubtejpen utan att
sonden disslokeras.

10. Vid byte av tejp; Ta bort den gamla haftan/fixeringen. Anvand
haftborttagningsmedel och [jummet vatten for att ta bort
Kklisterrester pa huden.

11. Skigg kan behova rakas, vilket gors innan ny tejp satts pa.

12. Munvard bor med fordel utféras nir tejpningen har lossats da
detta kan vara det basta tillfallet att komma &t ordentligt i

munnen. Se styrdokument Munvérd - intensivvard.

13. Applicera vid behov hudbarriar.

14. Anvand den nya, klippta Tensoplast Sport for ny fixering av
tuben. Bred del placeras pa kinden pa samma sida av patientens
ansikte dar tuben sitter. Se till att delen dar tejpflikarna borjar
sitter vid mungipan nara tuben. Da Tensoplast Sport ar elastisk
bor man stricka nigot pa tejpen innan den fixeras. Overdriven
strackning av tejpen kommer dock medfora att patientens hud
stracks och risken for trycksar okar.

15. Ovre flik fists mellan nisa och 6verlipp. Nedre del fista under
underlappen.

16. Kontrollera tublage (cm i mungipan).

17. Fast till sist mittre del av tejpen runt tuben, flera varv. Se bild
nedan. Avsluta girna med att vika in en liten bit av tejpen for

att lattare kunna lossa den vid nista omtejpning.

18. Auskultera lungorna efter bilaterala andningsljud.
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19. Om patienten har sond fixeras denna med ny sondtejp.
20.Dokumentera tubomliagning pé patientens 6vervakningskurva.
Eventuella fynd, som sar eller rodnad, dokumenteras i

patientens Meliorjournal.

Sidobyte av endotrakeal tub

Sidobyte syftar pa att flytta tuben till motsatt sida i patentens mun,
utan att andra tubens lage i trakea. Byte av tubsida ska utforas endast
vid behov. Behov uppstar om sér, rodnad pa lappar eller i mungipan,
eller skador inne i munnen dar tuben sitter, upptacks. Inspektera

minst 1 gang/pass.

Forberedelser

Som vid Fixering av oral tub med tejp pa kinder. Se ovan.

Utrustning

Som vid Fixering av oral tub med tejp pa kinder. Se ovan.

I tillagg behovs en gummispatel.

Genomforande

e Folj punkt 1-13 under Fixering av oral tub med tejp pd kinder.

Se ovan.

o Oka kufftrycket tillfilligt med 5 cm H20 (t.ex. fran 25 till 30).
Detta kan goras med ett knapptryck ("Hold”) pa den
automatiska kufftrycksmataren.

e For forsiktigt tuben over till den motsatta mungipan. Detta gors
ALLTID av en IVA-sjukskoterska, alternativt anestesildkare.

e Anvand Spatel: Anviand en munspatel (eller finger) for att fora
tuben Over tungan. Det ar viktigt att tuben aven har bytt sida i
bakre delen av svalget.

e Kontrollera tubldget med cm i mungipan. Auskultera vid

osakerhet.
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e Fist tuben i nytt ldge enligt punkterna 14-17 under Fixering av

oral tub med tejp pa kinder. Se ovan.

e Auskultera lungorna efter bilaterala andningsljud.

¢ Om patienten har sond fixeras denna med ny sondtejp

e Dokumentera att tublaget har dndrats (vilket héll tuben ligger
at) pa patientens 6vervakningskurva. Eventuella fynd, som sar

eller rodnad, dokumenteras i patientens Meliorjournal.

Fixering av oral tub pa brédnnskadade patienter

P& patienter som har brannskador i ansiktet gar det inte att anvinda
tejp. Tuben maste dnda fixeras. Man kan da fasta band runt tuben och
runt patientens nacke. Pa IVA Skovde finns idag mjuka kardborreband

som ar menade for tubfixering pa brannskadade: Tubo-Clip.

Genomfdrande

e En person ska utses som ansvarig for att halla i tuben och se till
att dess lage (cm-markeringen) inte rubbas. Denna person
haéller nu tuben i riatt 1age, med tumme och pekfinger, sa nara
tandraden som mojligt och stodjer handen pa patientens kind
for att folja med huvudets rorelser utan att tuben rubbas.
Person nummer 2 skoter fastning av Tubo-Clip. Se bild-
instruktioner nedan.

e Sitt den smala klisterremsan med kardborre-"krokar” runt

tuben i nivd med patientens lappar.

e Placera gron sida av bandet runt tub och kardborreremsa.

Rubrik: Endotrakeal och nasal tub, skotsel och omvardnad - intensivvard 8 (16)
Dokument-ID: SKAS9696-242963441-185

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

\\

— -

e Draigenom bandet sa att det bildas en 6gla, och dra at.
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e Dra bandet runt patientens nacke. Obs! Se till att bandet ar i
patientens nacke och inte pa patientens bakhuvud.
e Vit sida av bandet ska vara mot patientens hud.

e Fortsitt med att dra bandet runt tuben en gang till.

e Fist sedan kardborren pa bandet.
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Rubrik: Endotrakeal och nasal tub, skotsel och omvardnad - intensivvard
Dokument-ID: SKAS9696-242963441-185

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

{ |/ » -
|/ g
fl | A
i y
i\ { b
\ ‘ y
\ \ y’j
/
/
,i -

Fixering av oral tub med Thomas Select tubhallare

Vid akutintubation pa en patient med ansiktsbeharing eller
brannskada, och man snabbt behover ga vidare till nésta steg i den
akuta fasen, kan man anvanda Thomas Select tubhallare. Se bild
nedan. Observera att denna tubhallare ar gjord i hardplast och inte
lamplig for langtidsanvandning pa IVA da den okar risken for trycksar,
max 24 timmar enligt bruksanvisningen. Bor bytas ut med
standardfixering (Tensoplast Sport) efter rakning av skigg, alternativt

Tubo-Clip pa brannskadad patient.

Genomforande
e En person ska utses som ansvarig for att halla i tuben och se till
att dess lage (cm-markeringen) inte rubbas. Denna person
haéller nu tuben i ratt 1age, med tumme och pekfinger, sa nara
tandraden som mgjligt och stodjer handen pa patientens kind
for att folja med huvudets rorelser utan att tuben rubbas.

Person nummer 2 skoter fastning av Thomas Select tubhallare.

10 (16)
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Tuben placeras mitt i patientens mun.

Applicera tubhéllaren runt patientens tub.

Dra bandet runt patientens nacke, dra igenom 6glan till
tubhallaren och fast kardborren mot bandet. Obs! Se till att

bandet ar i patientens nacke och inte pa patientens bakhuvud.

Skruva at skruven mot tuben s att tuben sitter fast utan att
klammas ihop.
Kontrollera tublage (cm i mungipan).

Auskultera lungorna efter bilaterala andningsljud.

Fixering av nasal tub

Tejpning av nasal endotrakealtub pa vuxna gors ockséd med Tensoplast

Sport tejp ("Norgetejp”).

1.

Klipp remsor ca 20 cm langa och ca 2 cm breda. Det blir da 3
remsor av en Tensoplast-bit, varav 1 remsa inte kommer

behovas.

. GOr punkterna 3 — 13 som beskrivs under fixering av oral tub.

Fast en av remsorna forst pa patientens kind, sedan upp pa
nasan. Tryck fast tejpen mot huden lite i taget.

Fist tejpremsan runt tuben ett varv, avsluta upp pa niasan igen
och vidare ut pa den andra kinden.

Upprepa proceduren med den andra tejpremsan, men borja da
pa den andra kinden (dar du avslutade med den forsta remsan),

och avsluta pa motsatt kind.
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6. Vid nasal sond kan man naturligt nog inte byta tubsida, som vid
oral tub. Det ar darfor extra viktigt att inspektera dagligen efter
tecken pa trycksar eller rodnad. Vid borjande rodnad kan man
klippa till en liten bit forband liknande Hydrocoll thin (tidigare
DuoDerm) och klistra denna som skydd vid nasvingen.

7. Dokumentera tubomlidggning pa patientens 6vervakningskurva,

samt cm vid nasvingen.

Befuktning av andningsluften

Vid normal andning fuktas och virms inandningsluften med hjalp av
slemhinnorna i ndsa, mun och svalg. Om patienten har endotrakeal-
eller trakealkanyl fors den torra luften forbi mun och svalg och
kommer direkt ner i bronker och lungor. Detta kan leda till skador pa
slemhinnorna och 6kad krustbildning med risk for tubstopp. For att
motverka uttorkning behover darfor andningsluften till intuberade

(och trakeostomerade) patienter befuktas.

Passiv befuktning
Passiv befuktning innebar att anvinda standard slangset (LIMB-O)

med HME-filter. HME-filter tar till vara pa patientens utandade fukt
och ger tillbaka det vid inandning,.
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e Storlek pa HME-filter viljs utifran patientens tidalvolymer, for
att minimera deadspace pa mindre patienter/barn.

e HME-filtret ska bytas dagligen och vid behov, skriv datum och
tid pa filtret.

¢ Vid nebulisering placeras nebuliseringskopp mellan HME-filter
och endotrakealtub (avsteg fran anvindarmanual Servo U).
Nebuliseringskopp okar deadspace i patientkretsen och bor

darfor kopplas bort efter anviandning.

Aktiv befuktning

Aktiv befuktning innebar att tillfora och varma upp befuktning via

slangset for aktiv befuktning, se Aktiv befuktning vid invasiv och

noninvasiv ventilation, vuxna.

Val av befuktning - aktiv eller passiv
Det gar alltid bra att starta med Limb-O-slangar + HME-filter oavsett

patient, aven barn. Detta ar en av anledningarna till att respiratorn pa

varje IVA-plats ska vara forberedd med Limb-O-slangar.

Pa en del patientgrupper kommer detta inte ge tillracklig befuktning,
vilket kan ge tubstopp eller slemhinneskador vid langre tids
anvandning. Rekommendationen ar darfor att byta till aktiv

befuktning vid:

e Forvantad langvarig respiratorbehandling >3 dygn.

e Liten tub (<strl 7).

e Nasalt intuberade.

e Uttalad slemproblematik.

e Trach (vid IVA-vard).

e NIV-behandling >6h (vid IVA-vérd).

e Barn <30kg. Obs! Limb-O-slangar + HME-filter fungerar bra
initialt, men behover bytas till aktiv befuktning vid tillfalle. Se

Aktiv befuktning vid invasiv och noninvasiv ventilation, vuxna.

Stam av med ansvarig narkoslakare infor val av slangset och infor byte

av slangset.
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Byte av slangset under pagaende respiratorbehandling
e 2 personal behovs varav minst en IVA-sjukskoterska eller
anestesilikare.
e Anvind andningsblésa den tiden som patienten ar ur
respiratorn eller koppla patienten till Hamilton respiratorn.
e Nytt slangset ska testas innan anslutning till patient; "Test av

patientkrets” i Servo U i Standby-lage.

Tubstopp

Torrt/segt sekret kan orsaka tubstopp eller auto-PEEP, och risken
okar ju langre tid patienten har sin endotrakealtub. For att minimera
risken for stopp i tuben orsakad av sekret ar aktiv befuktning att
foredra pa patienter dar det bedoms finns 6kad risk, var god se Val av

befuktning - aktiv eller passiv.

Vid akut stopp i endotrakealtub ar dtgarderna fokuserade pa att
snabbt aterstilla en fri luftvag, ofta genom sugning eller genom att

tillampa en akut luftvagsalgoritm.

Har ar en sammanfattning av vad som géller vid akut tubstopp,

baserat pa indikationer och rekommenderade atgarder.

Indikationer pa stopp i endotrakealtub:
e Nedsatt syresattning (Sa0O2).
e Patienten visar tecken pa akut andnod.
e Ett okat luftvagstryck och/eller minskade volymer i ventilatorn.
e Larm om Luftvdgstrycket kontinuerligt hogt i respiratorn.

e Horbara eller synbara tecken pa sekret.

Atgird vid tecken pa stopp i endotrakealtub
e Om akut délig patient — Larma!
e Vid livshotande situation paborja omedelbart handventilering
med andningsballong med minst 15 L syrgas.
Om detta gar latt fortsatt handventilera samtidigt som
felsokning av slangar fortsatter. Vid aktiv befuktning kan
apparatfiltret vara tilltdppt pa grund av vatska i filtret.
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e GoOr en snabb bedomning om det okade luftvagstrycket beror pa
om patienten hostar eller om respiratorslangarna ar knickade.
Detta giller framfor allt om det inte finns horbara tecken pa
sekret eller andra indikationer pa att det kan vara ett faktiskt
tubstopp.

e Om problemet bedoms bero pa sekret som orsakar ett akut
luftvagshinder, ar rensugning den priméira atgiarden. Rensug i
tuben enligt Sugning i luftviag lankas nir dokumentet éir
godkiint

e Sug djupare vid behov: Vid ett akut luftvagshinder dar sekret
snabbt behover avlagsnas, ar det tillatet att suga djupare an
tubens spets. Se punkt 5b i Sugning i luftvag liéinkas nar
dokumentet ar godkiint

e Bronkoskopi kan bli aktuellt, utfors av anestesilakare.

e Efter atgird av luftvagshinder overvag lungrekrytering. Gors av
anestesildkare. Lungrekrytering har ingen plats vid
sekretstagnation eller hotande tubstopp.

e Om tubstoppet inte gar att 16sa med rensugning eller
bronkoskopi, eller kraftig 6vertrycksventilering med
andningsballong: Byt tub! Anestesildkarbeslut. Om bougiledare
finns nara och snabbt till hands anvand denna for att byta tub

over ledare. Ibland kan inférande av ledare atgirda tubstoppet.

Munvard

Att ha endotrakealtub, oralt eller nasalt, sarskilt i kombination med
sedering eller medvetsloshet, innebar risk for infektioner i munhalan
samt VAP. For att minimera denna risk ar det viktigt med frekvent

munvard enligt styrdokument Munvard - intensivvard.

Ventilatorassocierad pneumoni (VAP)

Manga patienter i respirator far pneumoni sekundart till sin
grunddkomma under pagaende behandling. Detta forlanger vardtid
och okar mortaliteten bland IVA-klientel. For att minska VAP behover

flera forebyggande atgirder goras. Var god se Ventilatorassocierad

pneumoni (VAP) - forebyggande dtgarder.
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