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Omvardnad - Endotrakealtub Fixation

Revideringar i denna version

240924  Forlangd giltighetstid

Syfte

Att sékerstélla korrekt fixation och skotsel av endotrachealtub och nasal tub.

Arbetsbeskrivning

Tublage

Intubation ska alltid verifieras med end-tidal koldioxidméatning som forbereds
innan intubation.

Det ar lakarens ansvar att kontrollera att tuben fixeras i ratt lage samt dagligen
utvardera tubldget i samband med klinisk undersdkning och efter granskning av
rontgenbilder.

En tumregel ar att korrekt tublage motsvarar 22 cm i mungipan hos kvinnor och
24 cm hos man med normal kroppsbyggnad.

Pa frontal rontgenbild av thorax ar korrekt lage for tubspetsen ca 3-4 cm ovan
carina om det inte forekommer anatomiska avvikelser, ex. tumorer eller skador i
omradet.

Om tubspetsen observeras narmare carina &n 2 cm ansvarar lakaren for att tuben
backas.

s Ansvarig ssk och usk ska dokumentera tublage, och ev. reviderat sadant pa
dygnsjournalen i rutan for respiration eller i CCC.
e V-sond satts rutinmassigt pa intuberade patienter om inte speciell orsak finns att
avsta.
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Utrustning oral fixation

Kufftrycksmétare

Spatel

Tyghéfta, ca fem cm bred
Héftborttagningsmedel
Rena kompresser,
Tuggbuss v.b.
Hudskyddsmedel vb.
Munvardsartiklar

Tillvagagangsatt oral fixation

Tubsidebyte ska utféras varannan dag. Omfixering ska utféras dagligen samt vb
for att forebygga trycksar i mungipan.

Omfixering/byte av tubsida ska utféras av tva personer varvid minst en
sjukskoterska.

Munvard ska utforas vid omfixering/byte av tubsida enligt rutin for Munvard pa
I\VA/Postoperativ vard

Kontrollera tubens lage, cm i mungipan, pa dygnsjournal/i CCC.

Mat kufftryck och sékerstall adekvat véarde. Sug i bakre svalg och i extralumen.
Ta bort den gamla haftan. Klisterrester i ansiktet tas bort med
haftborttagningsmedel och ljummet vatten. Gnid forsiktigt for att inte skapa
reaktion i huden.

Manliga patienter kan behdva rakas fore fixation.

Tuggbuss eller spatel kan anvandas om patienten biter pa tuben, biter sig i tungan
eller krampar. Tuggbuss/spatel laser tungan och minskar risken for oavsiktlig
extubation. Lagg tuggbussen fritt i munnen eller fixera den separat for att lattare
kunna ta ut den nar munvard utfors.

Medhjalparen haller tuben i ratt Iage med tummen och pekfingret sa nara
tandraden som majligt och stodjer sin hand pa patientens kind. Da kan
medhjélparen folja med huvudets rorelser utan att tuben rubbas ur sin position.
Nér tuben fors over till motsatt mungipa ar det viktigt att tuben dven har bytt sida
i bakre delen av svalget. Kontrollera siffermarkeringen.

En av tejparna som anvands for tubfixering inom Kkliniken, kraver
hudskyddsmedel. "NIV A-tejpningen” ska ej ha hudskyddsmedel under.
Hudskyddsmedel bildar en barri&r mellan hud och hafta samt férebygger skador
pa huden som kan uppkomma vid avlagsnande av tyghéfta och ger aven en
forbattrad vidhaftningsformaga. Lat torka i ca 30 sek innan ny applicering av
héafta.

Klipp till en haftremsa som tacker fran ora till 6ra. Klipp 3 remsor av héftan och
spara ca 7-8 cm i ena dndan som ska féstas pa den sidan dar tuben ska sitta. Lagg
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haftremsan mot huden och fast (OBS dra inte i remsan for att motverka tryck).
Oversta remsan bor vara lite smalare och mittenremsan lite bredare.
Mittenremsan fasts sedan runt tuben. Sista delen av mittenremsan kan med fordel
fastas tillbaka pa den breda tejpen pa kinden. Mittenremsan fasts genom att borja
underifran. Har ar enda gangen man far spanna héftremsan for att fa stabilitet i
tuben. Sista remsan fasts under munnen. Kuffslangen tejpas inte ihop med tuben.
Auskultera lungorna for bilaterala andningsljud och kontrollera kufftryck.
Dokumentera inspektion, omfixering, kufftryck och byte av tubsida pa
dygnsjournal/ i CCC. Kufftryck kontrolleras 1g/pass.

Ventrikelsond och clini-feedingsond fixeras med smal tyghafta som tejpas
underifran och klams till under sonden sa att mellanrum uppstar mellan sond och
nasvinge. Detta for att forebygga tryckskador och nekroser. Sonden far aldrig
fixeras upp pa nasryggen. Vid oral ventrikelsond kan sonden fastas tillsammans
med tuben.

Denna tejp kraver
hudskyddsmedel

Utrustning nasal fixation

Kufftrycksmatare
Tyghafta
Héftborttagningsmedel
Rena kompresser
Hudskyddsmedel
Munvardsartiklar

Tillvdgagangssatt nasal fixation

Omfixering ska utforas dagligen samt vb for att férebygga trycksar vid
nasvingen.
Omfixering ska utforas av tva personer varvid minst en sjukskoterska.
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Munvard ska utforas vid omfixering enl rutin for munvard.

Kontrollera tubens ldge vid nasan pa dygnsjournal/i CCC.

Mét kufftryck och sakerstall adekvat varde. Sug i bakre svalg. Ta bort den gamla
héftan. Klisterrester i ansiktet tas bort med héftborttagningsmedel och ljummet
vatten. Gnid forsiktigt for att inte skapa reaktion i huden.

Manliga patienter kan behéva rakas fore fixation.

Medhjélparen haller tuben i ratt Iage med tummen och pekfingret

Skydda huden med hudskyddsmedel som bildar en barriar mellan hud och hafta.
Hudskyddsmedel forebygger skador pa huden som kan uppkomma vid
avlagsnande av tyghafta och ger dven en forbattrad vidhaftningsformaga. Lat
torka i ca 30 sek innan ny applicering av héfta.

[]

Klipp till 2 tejpremsor en smal och en bredare
enligt bild.

e Fast den smala tejpen runt tuben och fixera pa var sida om tuben.
e Undvik tryck mot ndsvéggen.
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e Dela den breda hiftan som ett ”Y”, tejpa 6ver nasryggen och runt tuben, och fést
ut pa kinderna.

e Auskultera lungorna for bilaterala andningsljud och kontrollera kufftryck.

e Dokumentera omfixation och kufftryck i dygnsjournalen/i CCC och omfixation i
omvardnads-checklista. Kufftrycket kontrolleras 1 g/pass.

e Ventrikelsond och clinifeedingsond fixeras med smal tyghéafta som tejpas
underifran och klams till under sonden sa att mellanrum uppstar mellan sond och
nasvinge. Detta for att forebygga tryckskador och nekroser. Sonden far aldrig
fixeras upp pa nasryggen.

Granskare/arbetsgrupp
Lotta Borjesson, Instruktor CIVA
Ann-Sofie Brandén, Instruktor CIVA
Linda Lejon, Instruktér NIVA
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Viastra Gotalandsregionen, Verksamhet Anestesi-
Operation-Intensivvard Sahlgrenska, Postoperativ vard
Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard
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