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Bakgrund
Det finns manga bra sétt att sékra en endotrakealtub efter intubation. Det viktigaste
ar att den sitter fast och att fixeringen inte innebér skada for patienten. | detta
kapitel presenteras nagra olika metoder som fyller olika sorters syften. Dessa ar
beprovade och ndgot som vi pa avdelningen anser sakra bade ur fixeringssynpunkt
och ur ett omvardnadsperspektiv.
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Arbetsbeskrivning
Buklage

I samband med buklage bor tuggbuss anvéndas.

Det &r viktigt ar att vi &r noga att applicera tuggbussen ratt sa att inte tryck uppstar
pa tungan nar vi stoppar in den och att vi inte stoppar in den for langt sa att tryck
kan uppsta langre in i munhalan. Anvand med fordel spatel.

Tuggbussen kan nu féstas fast.

Man tejpar tva tejpar som ett kryss fran den ena delen av kinden via tuggbussen
over till den andra kinden. Man tejpar dnda upp pa maéssan. Patienten bar dokmdssa
av den anledningen att tejpen ska fasta pa mossan. Tuggbussen ar nu forankrad i
mossan och patientens hud. Skulle patienten borja svettas sa finns det en chans att
den del av tejpen som ar fast pa mossan sitter kvar dven om del som sitter pa huden
lossnar.
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Fast en smal tejp, forst ett varv runt tuben och sedan ett varv runt tuggbussen. Vik
in dnden sa att du latt kan fa loss tejpen sedan.

Kontrollera att allt sitter ordentligt. Var noga med att lapparna inte sitter fast i
tejpen.

Sonden, som sitter oralt, Fastes med en smal separat tejp i tuben. OBS! vik in
andarna sa att du latt far loss tejpen.

Det gar aven tejpa tuben med sa kallad CIVA-tejp da patienten ligger i buklage
med ansiktet i Prone-face. Det ar da viktigt att man gor tejpen extra lang sa att aven
den gar att forankra i doken.

Da patienten ska ha skallstrack anvands inte dok. Viktigt att beakta tejpning i dessa
lagen da forankring endast sker mot hud. Om patienten samtidigt har mycket
ansiktsbeharing innebér detta en dkad risk for lagesforandring av tuben. Detta
galler oavsett tejpningsmetod.

Rubrik: Fixering av Endotrachealtub - anestesirutin 2
Dokument-ID: SU9805-1593997-1060

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehdllet.

Rygglage
Pa en patient i rygg— eller sidolége ar det ett omvardnadsbeslut som var
anestesisjukskaterska far ta beslut om fran fall till fall.

Det ar dock inte nodvandigt att ha tuggbuss pa en patient som ligger i rygglage och
ar muskelslapp peroperativt.

Vid dessa tillfallen kan man vélja att stoppa in en svalgtub vid vackning for att
undvika att patienten ska bita pa tuben. Om man anvander sig av svalgtub under
induktionen kan man anvanda denna igen vid vackningen.

Med tuggbuss

Var forsiktigt nar tuggbussen appliceras sa att inte tryck uppstar pa tungan eller for
den delen i gommen om den stoppats in for langt. Anvand spatel. Tejpa fast
tuggbussen med bred tejp. Fést sedan tuben i tuggbussen med en smal tejp. Var
noga att kontrollera att inte lapparna sitter fast i tejpen.

IVA tejpning

Kan med fordel anvandas pa alla, men allra helst pa patienter man vet ska fortsatta i
respirator efter operation och som intuberas med endotrakealtub med sugkanal
(IVA tuben).

Patienter som ska till IVA efter operationslut i respirator kan tejpas enligt deras
riktlinjer, v.g. se bild nedan

Rubrik: Fixering av Endotrachealtub - anestesirutin 3
Dokument-ID: SU9805-1593997-1060

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Tejpning av tub vid Halsupplaggning

Tejpning enligt rygglage med tuggbuss. NIMtub. Viktigt att lage pa tub bibehalls
efter fixering av tuben. Har kan man anvénda sig av flera olika tejpningar, det &r
dock viktigt att tejpningen inte laggs ner mot halsen da den i sa fall kan inkrakta pa
operationsomradet. Anvand tuggbuss oavsett vilken tejpning da vi har dalig tillgang
till huvudandan och da patienten inte &r muskelrelaxerad.

Sakring av Dubbellumentub

Anviand i forsta hand svalgtub med skara enligt bilder nedan. Svalgtuben ligger
béattre och sakrare i munnen. Fixera tuben och kontrollera att den inte trycker mot
l&pparna och ger tryckskada.

Fixering med Svalgtub &r stabilare &n tuggbuss. Svalgtuberna skall finnas i
plastpase som hanger pa viva sight-stativet (engangsfiberbroncoskap/Ambu)
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Lagg bandet pa plats. Kann efter att bandet stramar jamnt mot patientens ansikte
och kontrollera att bomullsbandet inte skér in i mungipor och gor skada. Knyt en
knut. Lagg sedan bandet runt tuben och férankra med rosett.

Om du faster dubbellumentub med tuggbuss
Med bomullsband. Knyt pa samma sétt som nar man anvander svalgtub (se

forklaring o bilder ovan). Kann efter att bandet stramar jamnt mot patientens
ansikte och kontrollera att linnebandet inte skér in i mungipor och gor skada.
Forankra med en rosett.
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Nasalintuberad
I de fall patienten skall nasalintuberas skall fixering ske enligt féljande
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Fast den smala tejpen runt tuben och fixera enligt bild. Kontrollera att tuben ligger i
mitten och inte trycker pa nasvingar.

Dela den breda hiftan som ett Y™, tejpa 6ver nisryggen och runt tuben. Och sedan
fast ut mot kinderna. Kontrollera att tuben inte orsakar tryck.

Dokumentation

Om patienten lamnar avdelningen med endotrakealtuben ska detta dokumenteras i Melior
under infarter/utfarter. Storlek och lage.

Arbetsgrupp

Annette Verlinden, avdelningsinstruktor, anestesisjukskoterska, operation 1 och 8

Johan Teandersson, avdelningsinstruktor, anestesisjukskoterska, operation 1 och 8
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