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Omvardnad - Sugning av luftvagar

Revideringar i denna version
260511 Forlangd giltighetstid

Syfte

Beskriva indikationer och utférande av sugning av dvre och nedre luftvagar pa
intensivvardspatienter.

Bakgrund

Sugning av patientens luftvagar utfors for att avlagsna sekret sa att luften ska fa
fri passage ned till lungorna. Hur ofta luftvagarna ska sugas beror pa méangden
sekret. Luftvagarna ska endast sugas rent vid behov. Med rétt sugteknik blir
sugningen skonsam och snabb.

Arbetsbeskrivning

Sugning av ovre luftvagar
Sugning i 6vre luftvagar omfattar nasa, munhala och svalg, det vill saga ovanfor
struphuvudet.

Indikation:

o Borttagande av sekret som patienten inte kan avlagsna sjalv

o Hdorbara och synbara tecken tex anstrangd andning med indragningar
och/eller gurglande late fran luftvagarna

o Kénnbara vibrationer dver patientens brostkorg

Forsiktighet vid sugning i svalg, eftersom det finns risk for att utlésa vagusreflex
som kan framkalla lag puls, illamaende och eventuellt krakning.
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OBS! En patient med skallbasfraktur, likvorlackage via nasa eller
ansiktsfrakturer skall ej sugas via nasan.

Utrustning

o Sugejektor kopplad till sugflaska

o Sugslang med reglage

o Steril sugkateter (Fr 12 vit — FR 14 gron, kort eller lang)
. B 6-skal med kranvatten

Tillvagagangssatt

1. Tillampa basala hygienrutiner och anvénd visir.

Kontrollera att sugkraften pa sugejektorn ar installd pa max 10 kPa.
Informera patienten.

Anslut steril sugkateter pa sugslangen.

Placera fingret pa slangreglaget och sug med en forsiktig roterande
rérelse i munhalan, under tungan, mellan kinden och tandraden,
avsluta med svalget. Vid svarighet att suga via munnen gar det att
suga via ndsan med en tunnare, helst bojd sugkateter. For in
sugkatetern langs nashalans golv utan sugtryck och skapa sugtryck pa
védgen ut. Sug med en forsiktig roterande rorelse. OBS se undantag
ovan.

Begrénsa sugningen till max 10 sek.

Dra handsken 6ver den anvanda sugkatetern innan den kastas.
Spola igenom sugslangen med kranvatten fran sugskalen.

Stang sugen och placera sugslangen i avsedd hallare.

10. Dokumentera pa dygnsjournalen/ i CCC att sugning ar utford.
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Sugning av sekret ovan kuff

1.  Kontrollera kufftryck innan sugning i extralumen.

2. Aspirera regelbundet i extralumen for att halla svalget fritt fran sekret.
Anvand spruta 5-20 ml och sug férsiktigt utan for starkt undertryck.
Dokumentera mangd pa dygnsjournalen/ i CCC.

3. Kontrollera kufftryck efter sugning.

Vid negativt resultat

1. Injicera luft (1-2 ml) via extralumen for att dtgarda ev vacuum.

2. Injicera 2-5 ml Natriumkloridlésning 9 mg/ml via den extralumen.
3. Prova att aspirera pa nytt.

4. Kontrollera kufftryck efter genomférd sugning.
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Sugning i nedre luftvagar
Sugning i de nedre luftvédgarna omfattar luftstrupe och luftrér, vanligtvis via
nasal eller oral tub, trakealkanyl eller 6ppet stoma vid laryngektomi.

Indikation

Vid sugning i nedre luftvéagar ar det viktigt att suga pa strikt indikation for att
undvika att lungan faller ihop”. Vid PEEP > 10 bor man vara extra aterhéllsam
med sugning i nedre luftvagarna.

o Horbara och synbara tecken tex anstrangd andning med indragningar
och/eller gurglande late fran luftvagarna

o Ké&nnbara vibrationer dver patientens brostkorg

o Om patienten &r ansluten till respirator kan ett okat
luftvagstryck/minskade volymer vara tecken pa sekret i luftvagarna.

o For att avgora behovet av sugning kan man aven titta pa tryck- eller
flodeskurvans utseende pa respiratorn. Om den nedre delen av kurvan
ar sagtandsformad kan det tyda pa sekret i tuben, se bild 1.

TU/CPAP = TK ~
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Utrustning

o Sugejektor kopplad till sugflaska

o Sugslang med reglage

o Steril sugkateter (Fr 10 svart, Fr 12 vit, Fr 14 gron). Forslagsvis:
7-ans tub - Fr 10 svart sugkateter,
8-ans tub - Fr 12 vit sugkateter.

. B6- skal med vatten
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Tillvagagangssatt

Tillampa basala hygienrutiner och anvéand visir.

Kontrollera att sugkraften pa sugejektorn ar installd pa max 26 kPa.

Informera patienten.

Anslut steril sugkateter pa sugslangen. Anvand lang sugkateter till

oralt eller nasalt intuberade patienter. NIVA och PIVA anvéander kort

sugkateter till tracheostomerade patienter.

5. Mat upp sugdjupet pa sugkatetern, det bor i allmanhet vara vid
trachealtubens eller trachealkanylens spets.

6.  Tryck pa "frnkoppling/sugning” pa respiratorn for att preoxygenera
och for att respiratorn inte ska sta och blasa luft.

7. Arbeta aseptiskt och behall renhetsgraden pa sugkateterns spets
genom att inte vidréra spetsen.

8.  For ner sugkatetern utan sugkraft (inget finger pa slangreglaget) i
tuben eller trachealkanylen. Vid anvéndning av trakealkanyl med
innerkany! sa sker sugning av luftvagar vanligtvis genom den.

9.  Placera fingret pa reglaget vilket startar sugkraften. For sugkatetern
uppat genom att rotera mellan tumme och pekfinger da det minskar
risken att katetern suger fast.

10. Begransa sugningen till max 10 sek.

11. Anslut patienten till respiratorn.

12. Drahandsken 6ver den anvanda sugkatetern innan den kastas.

13.  Upprepa sugningen om resultatet ej &r tillfredsstallande, anvand ny
sugkateter.

14. Spola igenom sugslangen med kranvatten fran sugskalen.

15.  Stang sugejektorn och placera sugslangen i dess hallare.

16. Dokumentera att sugning ar utford pa dygnsjournalen/ i CCC.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

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

Innehallsansvar: Per Persson, (perpe8), Overlikare
Granskad av: Per Persson, (perpe8), Overldkare
Godkand av: Peter Dahm, (petdas), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-1525

Version: 11.0

Giltig fran: 2026-05-11

Giltig till: 2028-05-11



