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Bakgrund och syfte

Att ta hand om ett barn med trakealkanyl kraver mycket kunskap och
Iyhordhet. Omstallningen for familjen &r stor. Gar fran att sjalva kunna ta
hand om sitt barn till att behtva assistans i hemmet.

Du som far uppdraget att ta emot ett barn med en trakealkanyl pa
vardavdelning ska fa tydlig hjalp genom detta dokument. Du far bland
annat veta vad som ska forberedas innan man hamtar ett barn fran barn-
IVA, hur du utfor en rensugning i trakealkanyl, hur du ska forbereda och
genomfora en omlaggning av trakeostomat. Du far ocksa veta hur du ska
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hantera de akuta handelser som kan intraffa, om trakealkanylen
oavsiktligt dras ut eller om det blir en slempropp i den.

Detta dokument ger kunskap och darigenom 0kad trygghet i
omhandertagandet av barn och familj.

Utforande

Det finns tva 6vergripande orsaker till att barn kan behova en
trakealkanyl.

Dels barn som har ett hinder i luftvdgarna. De behdver en trakealkanyl
for att halla fria luftvagar.

Till exempel barn med mycket liten ké&ke, stimbandspares eller
fortrangning i struphuvudet.

Dels barn som kraver andningshjélp genom mekanisk ventilation stor del
av dygnet.

Det kan galla barn som har en lungsjukdom, sjukdom eller skada i
centrala nervsystemet eller en svar muskelsjukdom som gor att deras
egen andning inte ar tillrackligt effektiv.

~

Trakeostomi ar sjalva 6ppningen in till luftréret fran halsens framsida,
nedanfor struphuvudet.

Trakeotomi ar sjalva operationen da 6ppningen i luftroret (trakea)
skapas.

Trakealkanyl ar det lilla ror som utgor den fria andningsvagen och som
sitter i sjalva trakeostomat. Den kallas dven “track”, ”kanyl” och ibland
’tub”.

Trakealkanyler finns i olika langd. Den far inte ligga for nara cariina,
omradet i luftstrupen dar luftroret forgrenas. En neonatal kanyl ar gjord
for en kort luftstrupe. En pediatrisk kanyl gar langre ner i luftstrupen.
Storleken som uppges &r trakealkanylens innerdiameter (ID) i mm. Detta
matt finns angivet pa kanylens vinge. Dér star ocksa ytterdiameter (OD)
och distal langd= l&angd i luftstrupen. Trakealkanylen kan vara forsedd
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med en forlangning mellan vingen och mynningen, ett “uthéng”.
Den kan ha en rak vinge eller en VV-vinge. Den kan vara forsedd med
kuff.

Trakealkanylen halls pa plats av ett nackband som sitter runt nacken och
fasts i trakealkanylens vingar.

Pa trakealkanylen sitter en fuktnasa eller fukt-varme-vaxlare.

Runt sjélva trakeostomat, under vingarna sitter oftast en
trakealkompress eller slitskompress.

Delaktiga foraldrar

(1)

Foraldrar behover tidigt fa information och undervisning for att sa snart
som majligt kunna bli delaktiga i varden.

Barnet vardas pa barn-1VA fram till att man bytt trakealkanyl forsta
gangen, ca dag 5 efter att trakeotomin ar utford.

Sa snart barnet kommit till vardavdelningen ska en anmalan goras till
kommunen via SAMSA och en vardplanering ska bokas.

Det kravs mycket hjalp i hemmet eftersom barn med trakealkanyl
behdver dvervakning 24 timmar/dygn. Det tar ofta lang tid att s6ka och
utbilda den personal som kravs.

Forst da foralder har lart sig suga i trakealkanylen och kanner sig trygg
med det, kan hon/han lamnas ensam med sitt barn pa rummet. Foralder
ska veta hur man larmar om nagot hander.

Pa natten ska vaken personal sitta hos barnet.
Foralder ska lara sig gora omlaggning tillsammans med kunnig personal.

For att fa lamna sjukhuset med barnet kravs att vardnadshavarna har lart
sig byta trakealkanyl. En av dem ska ha utfort ett trakealkanylbyte vid
tva tillfallen, den andra vid minst ett tillfalle.

Forberedelser pa vardavdelningen

Sjukskoterska, som ska ta emot barnet som nyligen fatt en trakealkanyl,
kontaktar sjukskoterskor pa Andningsteamet/Lungmottagningen, sa vi
tillsammans kan arbeta for att foraldrar/vardnadshavare ska bli delaktiga
i varden.

| bilaga till detta dokument finns en “’checklista for barn med nyanlagd
trakeostomi ” som hjélper dig som Omvardnadsansvarig sjukskdterska
(OAS) och barnskéterska (OAB) att veta vad du behover tanka pa da du
tar emot barnet.
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Akutvaska/akutlada ska plockas ihop av OAB/OAS enligt foljande
och ska finnas med da barnet hamtas fran barn IVA:

Kontakta Andningsteamet vid behov.

Extra trakealkanyl i samma storlek och sort som barnet har.

En mindre trakealkanyl, med 0.5 mm mindre innerdiameter (ID).

Om barnet har en trakealkanyl med ID 4.5 ska hon/han ha en kanyl med
ID 4,0 som “akut kanyl”. OBS! Anvand inte mindre ID &n 3.0 mm!
Tillhorande ledare till bada trakealkanylerna, om det finns.
Forbandssax

Nackband

Trakealkompress

Fuktndsa/Fuktvarmevaxlare

Handventilator

Portabel sug

Sugkatetrar med 6ppen spets och med storlek anpassade till ordinarie
storlek pa trakealkanylen och den mindre trakealkanylen. “Miitsticka” till
respektive sugkateter och trakealkanyl.

Syrgas och syrgasadapter eller fuktndsa med syrgaskoppling.

D& barnet har landat” pé avdelningen ska akutviiskan kompletteras med
mer material. Se sidan 10.

Syrgas via trakealkanyl

Om barnet behéver syrgas finns féljande alternativa sétt att koppla syrgas
till trakealkanylen:

Om akut behov av syrgas kan en tratt hallas framfor trakealkanylen, med
eller utan fuktnasa.

Syrgas kan kopplas pa fuktnasa med syrgasnippel.

Om barnet har ventilator kan ofta syrgas kopplas till sjalva ventilatorn
med speciell syrgasadapter som medfdljer ventilatorn. Vissa slangar till
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ventilator/CPAP har en speciell syrgasnippel.
OBS! Se ventilatorns max gréns for syrgas.

Om ventilator och ventilator/CPAP slang saknar syrgasnippel kan en
syrgasadapter kopplas pa slangsystemet nara trakealkanylen.
OBS! En utandningsventil ska sitta ndrmast trakealkanylen.

Hur mycket syrgas kan man ge via trakealkanyl?

Syrgas &r ett lakemedel och ska ordineras av lakare.

Ett flode pa 8 - 10 | syrgas/minut gar bra att ge direkt pa fuktnasa
kopplad pa trakealkanyl.

CPAP/ventilator har olika max gréns géllande vilken syrgasmangd som
kan ges. Se den information som f6ljer apparaten.

Passiv och aktiv befuktning

Trakealkanylens placering under struphuvudet, innebér att barnets
inandningsluft inte blir naturligt befuktad, uppvarmd och filtrerad via
nasmussla och flimmerhar.
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Passiv befuktning. Utandningsluften passerar filtret i fuktndsan som blir
fuktigt. Syftet ar att den, sa gott det gar, ska bevara fuktigheten och
varmen i luftvagarna. Filtret i den skyddar lungorna frdn damm och
smutspartiklar. Det finns manga olika modeller. Barn under 5 kg ska ha
en fuktnésa i mindre storlek med mindre ’dead space”.
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Aktiv befuktning. Om barnet far hjalp med andningen av en ventilator
kravs aktiv befuktning for att inte luftvégarna ska torka ut och skadas.
Man kopplar da en extern befuktare, som varmer och

befuktar andningsluften, till ventilatorns slangsystem.

Hogflodesbehandling gar att ge till barn med trakealkanyl.
Anvand da trackkoppling OPT970 med slangset 950A40.
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Hygien

Basala hygienrutiner géller vid skotsel av trakeostoma och trakealkanyl.
Hanvisning till Vardhygien.

Barn med trakealkanyl far kolonier av bland annat hudens normala
bakterieflora runt trakeostomat och har ofta bakteriekolonier i sin kanyl.

Tank pa att barnet ocksa kan behdva hjalp att tvatta och sprita sina
hander for att undvika att t.ex. fora 6ver tarmbakterier till trakeostomat.

Rubrik: Trakeostomivard - omvardnadsrutiner
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Sugrutiner
1) (2) (3) (4) (5)

Trakealkanylen ar barnets andningsvag. Sugning gors vid behov, for att
halla trakealkanylen fri fran slem och andningsvagen oppen.

| forsta hand sker sugningen enbart i trakealkanylen for att undvika
irritation av slemhinnan i luftstrupen.

For att veta hur langt ner du kan suga, skall det finnas en “métsticka”
som ar markerad med kanylens langd, placerad val synlig. Mattet pa
“maétstickan” ska dokumenteras i barnets journal.

Sa hér gor du en “matsticka”: Sprita hdnderna, tag fram den trakealkanyl
som ska matas. FOr in en ren sugkateter genom trakealkanylen.
Sugkateterns spets ska vara i samma niva som trakealkanylens spets.
Markera pa sugkatetern, med permanent markpenna, trakealkanylens
langd.

Viktigt att fora ner sugkatetern i hela trakealkanylens langd for att
effektivt hindra att slempropp bildas vid kanylens spets.

Suger du nedanfor kanylspetsen irriteras slemhinnan, risk for blédning
och arrbildning i luftstrupen som kan resultera i nytt andningshinder.

Sugkateterns storlek anpassas till trakealkanylen, vélj storsta diametern
som latt gar ner for att fa med s& mycket sekret som mojligt vid
sugningen.

En sugning ska hogst ta 5 sek. Barnet kan inte andas under tiden du suger
i kanylen.

Om lang sugtid och hogt sugtryck finns risk att de sma lungblasorna
faller samman (atelektaser), sémre syreupptag (hypoxi) och att irritation
och blédning uppstar i slemhinnan.

Kan barnet sjélv, pa ett effektivt satt, hosta ut slemmet ur trakealkanylen,
racker det att suga rent i kanylen 1 gang/arbetspass for att hindra sekret
att successivt minska trakealkanylens innerdiameter.

Frekventa sugningar utan egentligt behov, riskerar att irritera slemhinnan
och déarigenom 6ka slemproduktionen.

Forberedelser och material infor sugning i trakealkanyl

e Handsprit, handskar
e Sterila, engangskatetrar, med 6ppen spets
Anvand storsta diametern som latt ga ner i trakealkanylen.
e Uppmitt "maitsticka” som visar hur langt ner du ska suga i
kanylen.
e Mugg med rent kranvatten. Muggen rengors dagligen
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e Arbeta utifran Basala hygienrutiner: engangshandskar,
plastforklade, visir. Vardhygien

Genomforande

e Sprita handerna, ta ev. pa handskar.
e Koppla ihop sugkateter och sugslang.

e Sugtrycket stalls pa 15-hdgst 20 kPa eller hogst 150 mm Hg. Litet

barn-lagt sugtryck.
e Mat mot métstickan. Vidror ej sugkateterns nedre del, ca 10 cm.
e FOr snabbt ner sugkatetern utan sugtryck i trakealkanylen. Starta

rensugningen genom att satta tummen pa sugreglaget och for upp

sugkatetern samtidigt som du forsiktigt roterar katetern mellan
tumme och pekfinger. ’Vardhandboken 2016

e Om behov av ytterligare sugning, vid samma sugtillfalle och om
sugkatetern ej ar tilltappt av sekret, kan du suga en gang till med
samma sugkateter.

e Tag bort sugkatetern fran sugslangen, for ater in den i
forpackningen eller dra handsken dver sugkatetern. Kasta i
papperskorgen.

e Sug ren sugslangen med kranvatten

e Sprita hénderna.

Observation och atgarder

(6)

Vid férgat, tjockt och segt slem okar risken for andningsbesvar och
slempropp i kanylen.

Forsta atgarden blir da att fukta andningsvégarna via inhalation. Ge
inhalation med 2-4 ml koksalt (NaCl 9 mg/ml). Utfor sedan
andningsgymnastik for att fa slemmet att lossna, sug igen.

Sug oftare vid behov.

Ge extra dryck om barnet svettas, har feber eller krékningar.

P& morgonen, innan frukosten, &r det viktigt att géra luftvagarna rena
fran slem som ansamlats under somnen. Ge inhalationer m.m. enligt
ovan. Om barnet &r ordinerat inhalation med Hypertont koksalt, en mer

Rubrik: Trakeostomivard - omvardnadsrutiner
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koncentrerad koksaltlésning, maste vidgande inhalationslakemedel ges
ca 15 min innan. Detta for att hyperton 16sning kan orsaka
bronkkonstruktion.

Med hjalp av andningsgymnastik maste sedan slemmet arbetas upp fran
de nedre luftvdgarna. En PEP-ventil kan ge god hjélp att mobilisera upp
slem. Vissa barn har en hostmaskin (Cough Assist) som hjélp. Sug sedan
rent i trakealkanylen. Da minskar risken att barnet kraks och/eller far en
slempropp. Fysioterapeut hjalper till med information, utprovning och
installningar av PEP och hostmaskin.

Omlaggningsrutiner

1)@ (@)

Rengoring av stomat gors minst en gang/dag. Byte av nackband gors
vanligen en gang/dag och ska alltid utforas av tva personer.

Vélj en stund da barnet ar lugnt och najt, ca 1 timme efter maltid.
Forbered allt noga innan omlaggningen pabdrjas och arbeta lugnt.

Det &r stor risk att trakealkanylen glider ur stomat da nackbandet &r
borttaget. En person haller darfor trakealkanylen pa plats, utan att trycka
mot stomat. Den andra gér omlaggningen och byter nackbandet.

Forberedelser och material infor omlaggning

e Arbeta utifran Basala hygienrutiner

e Nackband. Vid behov, snedklipp kardborrbandet sa det blir latt
att tra igenom halen pa trakealkanylens vinge och/eller klipp
nackbandet till lagom storlek, gor gdrna en mall.

e Trakealkompress/slitskompress

e Forbandssax

e Rent kranvatten och mild tvallosning.

Rubrik: Trakeostomivard - omvardnadsrutiner 1
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e Kompresser och “Tops” for tvitt och torkning
e Handskar, plastforklade
e Mjukgorande/skyddande salva eller krdm.

Genomforande

e Sprita handerna.

e Ta bort trakealkompressen.

e Tvatta med vatten och mild tvallésning runt stomat, anvand val
urkramade kompresser och/eller tops. Torka torrt.

e Kalla pa medhjalpare som ska halla trakealkanylen, forsiktigt
men bestamt pa plats, utan att trycka mot stomat.

e Tabort nackbandet. Tvatta hals och nacke med mild tvallésning,

torka torrt. Smorj ev. med mjukgdrande kram e.d.

e Paspadbarn &r det lattast att fasta trakealkompress under
trakealkanylens vingar forst och dérefter fasta nackbandet med
kardborreband eller dubbelknut, beroende pa typ av band.

e Pastorre barn fasts det nya nackbandet forst. Tra sedan inunder
en ny trakealkompress.

Observationer och atgarder

()

Nar nackbandet sitter pa plats ska kanylen sitta centrerad, i linje nasa-
navel.

Kontrollera att kardborrebanden faster mot nackbandet och att det sitter
sa hart att du endast far in ett finger mellan band och nacke.

Denna kontroll gors varje arbetspass.

Vanliga problem

(@)

Irritation runt trakeostomat:

Troliga orsaker ar fukt fran stomat och/eller en tat kompress.

Hall omradet rent och torrt.

Tvatta med Klorhexidin 2 mg/ml kutan 16sning x 1 under 5-7 dagar.

Smorj med skyddande salva, t.ex. Vaselin eller annan mjukgérande och
skyddande salva/creme.

Prova annan typ av kompress.

Rubrik: Trakeostomivard - omvardnadsrutiner
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Vid infektion, gor dubbeltvatt med bakteriedddande tval, t.ex. Descutan,
max en gang/vecka.

Var noga sa inte tvalvatten rinner ner i stomat. Overvag ev.
svampbehandling.

Granulom (svallkott):

Granulom kan uppsta om vavnaden ar inflammerad och/eller utsatts for
mekanisk retning. Kan bildas bade runt och i sjalva stomat samt i
luftstrupen om man suger for djupt. Granulomet &r lattbl6dande och kan
forsvara vid kanylbyte.

Tvatta med bakteriedodande tval. Applicera kortisonsalva grupp 3 runt
stomat 1 gang/dag i hogst 3 dagar. Om det inte hjalper, kontakta lakare
for bedomning.

Skav och irriterad hud under nackbandet:

Skydda huden med mjukgdrande salva, annat material mellan nackband
och hud, t.ex. tubgas éver nackbandet. I vissa fall behdvs annat
forbandsmaterial mellan nackband och hud.

Det kan ocksa vara en svampinfektion, obs ev. klada. Tvatta med
Klorhexidin 2 mg/ml kutan 16sning som ar lite sur och smoérj med
kombinerad svamp/kortison creme enligt l&karordination.

Sakerhetsrutiner

e Barn med trakealkanyl skall ha évervakning 24 tim/dygn.
Detta p.g.a. risk for slempropp som kan téppa till kanylen eller att
kanylen av misstag glider ut.

e Det ska alltid finnas nagon i barnets omedelbara narhet som kan
fora tillbaka trakealkanylen eller byta den i akut situation.

e Portabel sug, akutvaska och handventilator skall alltid finnas nédra
barnet pa bestamd plats.
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Ta med mobiltelefon da hemmet eller avdelningen Iamnas med
barnet.

Sugen ska alltid funktionstestas efter rengoring och ihopséttning,
samt innan man gar ut. All funktionstest gors med batteridrift.
Sugen laddas varje natt och vid behov enligt tillverkarens
anvisning.

Rent kranvatten for rensugning av sugslang skall alltid finnas
tillhands.

Koppla aldrig nagot till trakealkanylen om du inte ar séker pa att
barnet kan andas bade in och ut via den. T.ex. da inhalator och
ventilatorslang kopplas pa.

Handsug eller annan alternativ sug skall finnas tillganglig, ifall
den batteridrivna sugen skulle krangla.

Akutvaskans innehall

1 trakealkanyl i den storlek barnet har och av samma typ.

1 mindre trakealkanyl, med 0.5 mm mindre innerdiameter (ID).
Om barnet har en trakealkanyl med ID 4.5 ska hon/han ha en
kanyl med ID 4,0 som “akut kanyl”. OBS! Anvind inte mindre
ID an 3.0 mm!

Tillhorande ledare till bada trakealkanylerna, om det finns.
Ledare tillhérande trakealkanylerna ska medfdlja, om det finns
sadan.

“Mitsticka” till respektive trakealkanyl och sugkateter. Se s 6.
Forbandssax

Nackband

Trakealkompress

Fuktnésa

Koksalt (NaCl 9 mg/ml)

2 ml spruta

Sugkatetrar 2 st, anpassad till ordinarie trakealkanylens storlek.
Sugkatetrar 2 st, som ar anpassade till den mindre kanylen.
Glidgel (Opti Lube, vattenlosligt gel) for byte av trakealkanyl i
mindre akuta situationer.

Frankopplingskil, om fuktnasan sitter fast.

Syrgasadapter eller fuktndsa med syrgasnippel.

Om luftkuffad kanyl, kufftrycksmatare.

Om vattenkuffad kanyl (TTS kuff), 2 ml spruta och sterilt vatten.
“Munsug” med sekretfdlla for akut situation.
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Akutvaskan far endast innehalla material for akuta situationer, enligt

ovanstaende lista.

Kontrollera innehallet dagligen och efter anvandning.

Atgarder vid akuta situationer

Pa sjukhuset: Sjukhuspersonal ringer 390 90 och begér
narkoshjélp till avdelningen
Utanfor sjukhuset: Ring ambulans pa telefon 112.

Om barnet far svart att andas eller later annorlunda/hégre ljud:

Lyft pa trakealkompressen sa du ser om trakealkanylen sitter pa

Detta galler aven pa sjukhustomten.

plats i trakeostomat.

Om barnet har dragit ut trakealkanylen —
Atgarder

Kalla pa hjalp/larma

Klipp av nackbandet

For in trakealkanylen igen

Ar det svart att f& in kanylen i stomat:
= passa pa da barnet andas ut

= smorj runt kanylspetsen med gel
= ta den mindre kanylen (se akutvéska)

Om kuffad kanyl, dra ur vatskan ur kuffen eller klipp av
kontrollblasan, sa kuffen toms

Ge inte upp! Om barnet svimmar kan du forsiktigt fora
trakealkanylen pa plats och paborja ventilering och HLR.
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Om barnet har fatt en slempropp i
trakealkanylen — Atgarder

Kalla pa hjalp/larma

Mét forst mot matstickan, for sedan in sugkatetern i
trakealkanylen och sug rent om det gar. H6j vid behov sugtrycket.
Kénner du att det ar stopp i kanylen? Byt till ren trakealkanyl.
Ar det segt slem i kanylen? Fukta genom att spruta ner 1-2 ml
koksalt (NaCl 9 mg/ml) och sug igen.

Om fortsatt problem - byt till ren trakealkanyl.

Om kuffad kanyl, dra ur vatskan ur kuffen forst eller klipp av
kontrollblasan, sa att kuffen téms innan du for ut trakealkanylen
och séatter ner den rena kanylen.

Vid behov, ge konstgjord andning eller ventilera med
handventilator da kanylen ar fri. Paborja HLR vid behov.

Om kraftig blodning vid sugning i trakealkanylen
— Atgard

Kalla pa hjalp och larma vid kraftig blédning.

Sug rent trakealkanylen, gor uppehall s barnet kan andas,
handventilera vid behov och sug igen, upprepa tills hjalp
kommer.

Okuffad/kuffad trakealkanyl

For de flesta barn i behov av trakealkanyl, racker det oftast med ett
enkelt bojt litet ror att andas igenom, en okuffad trakealkanyl.

stambanden

luftstrupen

trakealkanyl 7

Epiglottis(struplock) )r Esofagus(matstrupe)
Glottis(stémband) ) x

Trakealkanyl +—Uppblast kuff

Trakea(luftstrupe)
Kontroliblasa
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For barn som kréver mekanisk ventilation med hdga tryck och for barn
som sviljer fel och ofta far aspirationspneumonier kan en kuffad
trakealkanyl vara nédvandig.

Det sitter dé en liten “ballong”, en kuff, pd utsidan av trakealkanylen som
fyller ut utrymmet mellan kanyl och luftstrupe. Denna kuff fylls antingen
med sterilt vatten eller med luft.

Den hindrar luftflodet fran ventilatorn att backa upp via mun och nésa
vilket kan upplevas obehagligt, och ventilatorn behdver inte larma for
lackage. Den minskar ocksa risken att bl.a. saliv och sekret rinner ner i
lungorna.

Det &r viktigt att den inte ar for hart kuffad. Annars riskerar slemhinnan i
luftstrupen att skadas. Det kréavs en lakarordination pa hur mycket sterilt
vatten man ska fylla kuffen med eller vilket tryck
manometern/kufftrycksmétaren ska visa om den &r kuffad med luft.

Kuffen kommer under dagen att minska i tryck, oavsett om den &ar kuffad
med sterilt vatten eller luft. Det ar bra att se hur “kontrollblédsan” ser ut
da kanylen &r ratt kuffad.

Vissa barn har sin trakealkanyl kuffad endast da de anvander sin
ventilator, andra nér de far sondmat och ca 30 min efter matning, for att
undvika aspirationer. Andra har den kuffad dygnet runt.

Vissa barn har problem med stora mangder saliv och sekret i svalget som
de inte klarar att svélja ner. Saliven lagger sig ovan pa kuffen och tranger
ut via stomat. Dessa barn kan behova en “utsugskanal” som mynnar vid
kuffens ovansida i luftstrupen.

Da man tommer kuffen for att antingen lata den vara urkuffad eller for
att kuffa om den, (géller om den kuffas med sterilt vatten) ska man veta
att ovanpa kuffen finns troligen sekret/saliv som kommer att borja glida
ner mot lungorna.

Man far vara beredd att snarast suga i kanylen igen.

Omkuffning med Sterilt vatten: Oftast i TTS kuffar, mjolkvit kuff.

e FoOrbered en spruta med ordinerad mangd sterilt vatten.
e Sug rent i kanylen.

e Sug rent via utsugskanalen, om barnet har en sadan.

e TOm kuffen, fyll pa igen med ratt mangd sterilt vatten.
e Sug rent fran slem i kanylen igen
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Omkuffning med kufftrycksmatare och luftkuff: BIa kuff, mest
skonsam mot slemhinnan.

e Fyll pa luft med kufftrycksmataren till ordinerat tryck.

Tips:

For att fa mer exakt tryck kan man koppla pa en tre-vagskran mellan
blasan och kufftrycksmataren. Man anvander en spruta for att fylla pa
med luft och avlaser pa kufftrycksmataren nar trycket ar ratt. Las sedan
mot blasan, sa trycket kvarstar nar kufftrycksmataren lossas.

Kommunikation
9)

For att vi ska kunna tala kréavs det att luft kan passera via stdmbanden.
Finns fri luftvag vid sidan av trakealkanylen och upp genom stdmbanden,
sa kan barnet fa fram ljud. Om det ar mycket liten passage vid sidan av
kanylen och om det ar en fortrangning under stdimbanden ar det
svart/omojligt att fa fram ljud.

Har barnet en kuffad kanyl kan inget ljud horas séa lange kuffen ar fylld.

Talventil

Talventilen har ett membran som &r latt att andas in i genom.

Né&r man sedan andas ut stangs membranet. Utandningen tvingas upp
forbi trakealkanylen och ut via stambanden. Pa det viset blir rosten
kraftigare och ljudet tydligare.

Det &r mer anstrangande och man maste forst kontrollera med
manometer att barnet kan klara det. Barnet behGver ofta vara ett par ar
fyllda.

Talventilen far endast anvandas nar barnet ar vaket och ofta korta stunder
till en borjan.

Om barnet har en kuffad trakealkanyl &r det livsfarligt att anvanda
talventil sa lange kanylen ar kuffad. Det gar da inte att andas ut.

Darfor far inte talventil forvaras tillsammans med fuktnasor.

Aldre barn och vuxna kan anvanda en fenestrerad kanyl for att fa upp luft
via stambanden. Det finns da sma hal i kanylen dér luften passerar rakt
upp mot stambanden. Det &r svart att fa dessa hal pa ratt plats i barnets
luftstrupe. Risk att slemhinna fastnar i halen och att granulom bildas.
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Logoped ska kopplas in tidigt.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS) pa vardavdelningen kontaktar
logoped da ett barn med nyanlagd trakeostomi laggs in.

Att introducera “Tecken som Alternativ Kompletterande
Kommunikation” (TAKK) tidigt ar viktigt for att barnet ska {4 en
mojlighet att sjalv gora sig forstadd. Foraldrarna maste ofta stéttas for att
komma igang.

Om man planerar att trakeotomera ett talande barn ska barn och foraldrar
fa information av logoped innan operationen.

Matsituationen
(10) (11)

Luftstrommen passerar inte via ndsa-munhala langre da barnet andas
genom sin trakealkanyl.

Déarfor minskar smak- och doftupplevelser av maten.

Det blir inte lika intressant att ata n&r smaken forsvinner.

Det kan kravas tydligare smaker for att fa barnet att ata.

Da vi svaljer hojs automatiskt struphuvudet och struplocket tacker Gver
passagen till luftstrupen. Detta kan forsvaras av trakealkanylen.

Barn med trakealkanyl har ocksa ofta storre problem med slem, vilket
gor det svarare att hitta lusten att &ta. Det blir mer krakningar i samband
med mat.

LLogoped och dietist ska kopplas in da barnet far en trakeostomi. Behov
av kontakt med dietist och nutritionsteam kvarstar ofta dven efter
dekanylering.

De flesta barn med trakealkanyl far en PEG-knapp, genom vilken de far
sin huvudsakliga naring.

Vissa barn ater sjalva. En del svéljer fel men lyckas hosta upp via
trakealkanylen och far inga pneumonier.

En talventil kan hjélpa till och underlatta svalgfunktionen. Far EJ
anvandas pa kuffad trakealkanyl.

En kuffad trakealkanyl skyddar luftvagarna till viss del mot felsvéljning,
samtidigt som kuffen gor det svarare att svélja, da den buktar in mot
matstrupen.

Munvard ar viktig ocksa da barnet inte ater. Glom inte heller se till
nasan.
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Bad och dusch

Barn med trakealkanyl ska inte bada sa att kanylen riskerar att hamna
under vatten eftersom det kan leda till drunkning. Vattnet kan utan hinder
strémma ner i lungorna via trakealkanylen. Barnet kan inte halla andan
eller skydda sig pa nagot sétt.

D4 barnet ska duscha far man se till att inte rikta stralen mot
trakeostomat. Vattnet kan l&tt rinna ner vid sidan av trakealkanylen.

Kyla och utevistelse

Vid plus cirka 5 grader Celsius och kallare bor barnet inte anstranga sig
ute och dra in mycket kall luft i lungorna.

Vid minusgrader Celsius bor barnet helst inte vistas ute.

OBS: Fuktvarmevaxlaren innehaller ett filter. Fukten i filtret kan frysa
till is.

Vetenskapligt stod for rekommendationerna finns inte, utan de baseras pa
klinisk erfarenhet.

Byte av trakealkanyl
(12) (13)

Barnet ligger kvar pad Barn-IVA tills det forsta trakealkanylbytet ar
genomfort och det har gatt bra att genomfora bytet. Det gors dag 4—7
postoperativt av narkoslakare pa Barn-IVA.

Byte av trakealkanyl gors éver ledare de forsta tre veckorna.

Hallsuturer tas bort efter forsta kanylbytet om detta varit okomplicerat, i
annat fall dag 7-10 efter trakeotomin.

Ev. andra suturer tas pa 7:e dagen och inspektion av omradet sker
samtidigt.

Darefter gors vanligtvis byte av trakealkanyl var tredje vecka.

Patientansvarig lakare tar stallning till nar bytet kan goras pa
vardavdelning.
Bytet gors till en borjan av erfaren sjukskoterska/lakare.

Da stomat ar valetablerat ska foraldrar/vardnadshavare lara sig byta
trakealkanylen av trakeostomiansvarig sjukskoterska.

Nar de ar trygga med uppgiften bor dven vardpersonal fa lara sig att byta
trakealkanyl.
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Forberedelse

e Handsprit

e Trakealkanyl, av samma typ och storlek som barnet har samt en
som &r i mindre storlek.

e Ledare, gors av avklippt sugkateter (ej for kort), som latt gar ner i
trakealkanylen

e Trakealkompress, nackband med snedklippta snibbar och
fuktnésa

e FoOrbandsax

e Vattenlosligt gel som glidmedel (Opti Lube)

e Sug ska finnas i ordning, ratt storlek pa sugkatetrar och vatten for
rensugning framtaget

e Ambu/Rubensblasa kopplad till syrgas ska finnas tillganglig

e Pulsoximeter tillganglig

Det ska alltid vara minst tva personer som utfor trakealkanylbytet. Ofta
kravs fler.

Smabarn ska ligga med en liten rulle under halsryggen, for att halsen och
stomat ska synas battre.

Fran ett- till tva ars alder kan barnet kénna sig tryggare av att sitta i
foralders kna. Det dr da bra om en person kan avleda barnet och forma
det att titta uppat sa att man latt kommer at stomat.

Kanylen skall vara rensugen, och barnet vél saturerat innan kanylbytet.

Genomforande av trakealkanylbyte utan ledare

e Ta bort trakealkompressen

e En person haller trakealkanylen pa plats.

e Kilipp av nackbandet

e Koppla bort ev. respirator och fuktnésa

e For forsiktigt, men snabbt, ut den gamla kanylen.

e FOr snabbt in den rena, gelade kanylen i stomat med en mjuk
rorelse.

= (anvand ev. den ledare som finns med till vissa trakealkanyler,
drag genast ut ledaren da trakealkanylen &r pa plats)
e Koppla pa ev. respirator
e Lagg om enligt rutin, fast nackband, trakealkompress och
fuktnésa

e Observera barnets andning
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Genomforande da ledare anvands

e Ta bort trakealkompressen.

e En person haller trakealkanylen pa plats.

e Kilipp av nackbandet.

o Koppla bort ev. respirator och fuktnasa.

e For ner ledaren i trakealkanylen.

e Dra forsiktigt men snabbt ut den gamla kanylen 6ver ledaren, hall
ledaren fixerad i stomat med en hand.

e Traden rena, gelade kanylen éver ledaren

e For ner kanylen i stomat (rotera ev. kanylen nagot)

e Dra ut ledaren, koppla pa ev. respirator.

e L&gg om enligt rutin, fast nackband, trakealkompress och
fuktnésa.

e Observera barnets andning.

Dokumentera i journalen: Typ av trakealkanyl inkl. artikel nr, storlek,
nar nasta byte ska goras samt om det varit nagra problem vid bytet eller
om det &r nagot man skall vara observant pa vid nasta byte.

Dekanylering
(14)

Stallningstagande till dekanylering tas av patientansvarig lakare
tillsammans med vardnadshavare. Det kan genomforas pa flera satt och
hur man gor beslutas utifran respektive barns forutsattningar. Ibland gors
det pa barn IVA och ibland kan det goras pa vardavdelning.

Trakealkanylen minskas ibland successivt, vanligen med hela nummer,
till liten storlek som 2.5-3.0. Nasta steg kan dé vara att ”proppa” kanylen,
d.v.s. man sétter pa en liten "hatt” pa trakealkanylen och barnet tvingas
att andas bredvid kanylen. Barnet ska kunna &ta, hosta, sova m.m. med
proppad trakealkanyl. P& andra barn kan trakealkanylen féras ut direkt
efter att luftvdgarna konstaterats u.a. vid endoskopisk undersokning.
Barnet ska vara kvar pa sjukhuset med 6vervakning forsta natten.

(Las girna “Trakeostomi Vardprogram for barn med trakealkanyl” 2018)
Dokumentera i journalen.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning och utvardering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
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patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information

Det finns ett nationellt vardprogram for vard av barn med trakealkanyl.
Det ar framtaget av en tvarprofessionell arbetsgrupp fran flera av de
stOrre barn- och 6ron-nésa-halsklinikerna i Sverige, och syftar till att ge
ett stod till vardpersonalen pa landets sjukhus sa att varden av barn med
trakealkanyl inte bara blir séker utan ocksa jamlik. Detta dokument &r
sOkbart under: Trakeotomi.se.
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Bilagor

Checklista nyanlagd trakeostomi och hemplanering

Anteckna i Melior vilken sorts trakealkanyl barnet har och det
referens nummer som star pa trakealkanylens kartong.

Om trakealkanylen byts ut till annan storlek eller sort, ska detta
antecknas i journalen.

Ange om det ar en neonatala eller pediatrisk kanyl, storlek pa ID
(innerdiameter) OD (yttre diameter) distal 1angd, kuffad eller okuffad,
rak vinge eller VV-vinge.

Sugkateter, rak eller bojd med éppen spets. storlek: alt

Kontaktpersoner:

Lakare med ansvar for
trakealkanylen tel

Omvardnadsansvarig
ssk(OAS) avd

Omvardnadsansvarig
bsk(OAB) avd
Garna tvd OAS och tvd OAB, garna dag och natt personal.

Akutvaska/lada ska plockas ihop av OAB/OAS enligt Medicinska
styrdokument “Trakeostomivard — omvardnadsrutiner” och ska tas med
tillsammans med batteridriven sug da barnet hamtas till vardavdelningen.

Andningsteamet kontaktas sa snart man far kannedom om att ett
trakeotomerat barn vantas till avdelningen.

Andningsteamet/Lungmottagningen: Sjukskoterska tel 031- 343 40 28
Kurator kontaktas da ocksa. Ev. har barnet redan en kurator.

OAS anmaler barnet i SAMSA s& snart barnet kommer till
vardavdelningen: datum sign
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OAS ordnar vardplaneringsmote med hemkommunen i tidigt skede.
Foljande ska kallas till motet:

Kommunens socialsekreterare, OAS, OAB, sjukskéterska pa
andningsteamet, avdelningslakare, kurator, logoped, ev. lunglakare eller
ONH lakare, ev. dietist.

Ev. Habilitering och Forsékringskassa.

Kurator DSBUS tel
Logoped DSBUS tel
Dietist DSBUS tel
Kommunens

socialsekreterare tel

Assistentansvarig eller ansvarig for avligsare
tel

Andningsteamets sjukskdterska bokar tid med
foralder/vardnadshavare fér genomgang och utbildning utifran
utbildningsprogrammet ”Trakeostomivard ”

Utbildningen delas upp pa minst 4 tillfallen.

Kurator ar med vid forsta tillfallet eftersom vardsituationen kommer att
paverka familjen psykosocialt. Psykolog inbjuds medverka vid ett
tillfalle for att tala om anknytning da manga personer kommer att vara
involverade i barnets vard.

Utbildningsprogrammet innehaller féljande moment:

Luftvagens anatomi, andningens funktion:
Trakealkanylens lage i forhallande till stamband, struplock, matstrupe
m.m.

Varfor har barnet en trakealkanyl?

Hur paverkas talet? Alternativ kommunikation.
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Hur paverkas smaken?
Material kdnnedom: fuktnésa, trakealkompress, nackband

Grundlaggande hygien rutiner:

Handtvétt, handdesinfektion, anvandande av handskar m.m.

Slemproblem:

Atgarder: Inhalationer, andningsgympa, hjalpmedel for att fa bort
slemmet.

Hur rensugning i trakealkanylen utfors pa ett patientsakert satt:
Material, sugtryck, sugtid, sugteknik

Genomgang av den portabla sekretsugen/”munsugen”

Omléaggning av trakeostomin pa ett patientsakert satt:

Forberedelser, utforande, observation av hud och nackband

Sakerhet/Overvakning:
Overvakning 24 tim/dygn, Egen Vard, Assistans/Avlosare

Vad ska alltid finnas i barnets narhet? Genomgang av akutvaskan
Kyla/bad?

Atgarder vid akuta situationer:
Om trakealkanylen aker ut
Om trakealkanylen tapps till av slempropp

Om det kommer blod ur trakealkanylen

Planerat byte av trakealkanyl pa ett patientsakert satt:
Forberedelser, utférande

De praktiska vardmomenten ska sedan tranas med kunnig personal
pa vardavdelningen. Det galler féljande moment:

¢ Inhalation och slemmobilisering
e Rensugning i trakealkanyl
e Omléggning och skotsel av trakeostoma och nacke
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e Skotsel och handhavande av sekretsug, handventilator,
inhalationsutrustning
e Sakerhetskontroll av nackband, sekretsug och akutvéska

Da foralder/vardnadshavare kan suga rent i kanylen och kénner sig
trygg med det, kan hon/han lamnas ensam med barnet pa avdelningen.

Nar bada foraldrarna/vardnadshavarna ar pa plats och kanner sig
trygga med att gemensamt utféra omlaggning av trakeostomin, kan de
gora det utan vardpersonal.

Kanylbyte
Sjukskoterska pa andningsteamet eller sjukskoterska pa vardavdelning
som &r kunnig i att byta trakealkanyl ska lara foralder att utfora bytet.

En foralder/vardnadshavare ska ha bytt trakealkanyl vid tva tillfallen och
en foralder/vardnadshavare vid minst ett tillfalle innan de tillsammans
kan l&mna avdelningen med barnet, utan att personal medfoljer.

Hjalpmedel och material som barnet behéver infér hemgang:

Hjalpmedel som Andningsteamet bestaller fran Hjalpmedelcentralen
(HMC) till barnet:

Transportabel sug, el- och batteri driven.
Handventilator.

Inhalationsapparat.

Forbrukningsmaterial

Da utskrivning narmar sig vill Andningsteamet fa information om hur
mycket forbruknings- material som gar at per dygn.

OAB forvantas lamna en komplett lista.

Foljande material ska finnas med, skriv ocksa vilken sort/marke.
Nackband, Trakealkompress, Fuktnésa (fuktvarmevaxlare), Sugkateter,
Kompress (for rengéring), Oronpinne (for rengoring)

Ev. annat material som &r relaterat till andning.

Sa lange barnet ar inskrivet pa avdelningen star avdelningen for
materialet.
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Andningsteamet skriver en Ordination i LMN (L&kemedelsnéara
produkter) och informerar foraldrarna om hur de ska bestélla
forbrukningsmaterial.
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Checklista: Foljande vardmoment kan foralder utfora/har foralder
utfort

Namn Dat | Sign | Namn Dat | Sign

Vardmoment

Inhalation och
slemmobilisering

Rensugning i
trakealkanyl

Omléggning och skotsel
av trakeostoma och
nacke

Barnet har fatt en
portabel sekretsug

Skotsel och
handhavande av
sekretsug

Barnet har fatt en
handventilator

Skotsel och
handhavande av
handventilator

Barnet har fatt en
inhalator

Skotsel och
handhavande av
inhalationsutrustning

Sakerhetskontroll av
nackband

Sékerhetskontroll av
sekretsug

Sakerhetskontroll av
akutvaska

Har bytt trakealkanyl vid
ett tillfalle
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Har bytt trakealkanyl vid
tva tillfallen

Foraldrarna/
vardnadshavarna kan
tillsammans lamna
avdelningen med barnet,
utan personal
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Verksamhet Radiologi barn, Verksamhet AnOplva neonatal
barn, Verksamhet Barncancercentrum, Verksamhet Neurologi och
psykiatri barn, Verksamhet Medicin barn, Barnhjartcentrum, Verksamhet
Kirurgi barn

Innehallsansvar: Ingela Skansebo, (ingsk7), Barnsjukskoterska
Granskad av: Emma Goksor, (emmgo), Sektionschef
Godkéand av: Joanna Pestalozzi, (joapel4d), Verksamhetschef
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