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Akut - Trachealkanyl — akut stopp

Redigering i denna version

241219 Uppdatering av rutin enl. nationella riktlinjer
Syfte

Gemensam rutin for hantering av stopp i trachealkanyl pa AnOplVA/Sahlgrenska.
Principerna bygger pa rekommendationer fran LOF och SFAI. Se bifogat
flédesschema.

Arbetsbeskrivning

Innerkanyl skall anvandas i trachealkanylen. P4 medicinsk indikation kan avsteg
fran denna rutin goras och skall da journalforas av ansvarig lakare.

Hos patient med trachealkanyl skall det finnas

Extra innerkanyl
Rubens blasa och mask
e Sug

Utrustning som alltid skall finnas tillganglig pa avdelningen

Akut- och luftvdgsvagn

Carlens hakar/langt nasspekulum

Trachealkanyl

Oral tub, en storlek mindre &n patientens aktuella kanyl
Fiberlaryngo/bronkoskop
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Handlaggning av akut stopp i trakealkanylen

e Tautinnerkanyl, det I6ser ofta problemet. Om inte luftpassage fas nar innerkanyl
tas ut, eller om trachealkanyl saknar innerkanyl fortsatt enligt nedan

o Tillkalla hjalp — larma lakare enligt avdelningens rutiner

e Sug rent med grov sugkateter. Spraya/droppa ned NaCl), 2-3 ml i 10 ml spruta
upprepade ganger i trachealkanylen vb och sug rent. Fléda syrgas mot luftvag

e Ventilera inte via trachealkanylen da denna kan ha halkat ur sitt lage i trachea.
Om sa ar fallet kan luften spridas subcutant och riskera att trycka ihop luftvagen

e TOm trachealkanylens kuff sa att luft kan passera vid sidan om kanylen samt

e Ge syrgas via ansiktsmask om patienten far luft via mun/nasa. Annars floda syrgas
oOver trachealkanylen.

e Undersok trachealkanyl med flexibelt laryngo/bronkoskop och om stopp &ar
orsakat av blodkoagel eller slem, spraya/spruta NaCl upprepade ganger och sug
med grov sugkateter

e Larma ONH lakare om stoppet kvarstar.

e Taut trachealkanylen 6ver ledare om luftpassage ej erhalls. Har patienten en
kuffad trachealkanyl kan den kuffas upp for att vidga tracheostomikanalen nar
trachealkanylen dras ut

Om pat spontanandas:

e Hall tracheostomat 6ppet med hjélp av Carlens trakeotomihakar, alternativt med
langt nasspekulum (Killians Struycken, bladlangd 75 mm).

e Ge syrgas Over stomat

e Sug rent i luftstrupe

o Satt tillbaka trachealkanyl

e Kontrollera laget med flexibelt laryngo/bronkoskop

Om pat inte spontanandas:

e Hall tracheostomat 6ppet med hjalp av Carlens trakeotomihakar, alternativt med
langt nasspekulum

e FOr ner en mindre trachealkanyl eller en intubationstub (snedslipad spets) via
tracheostomat for fri luftvég

e Intubera oralt om ovanstaende inte fungerar. Sakerstall att intubationstuben
passerar tracheostomat ner i trachea Folj SFAIs flodesschema for fri luftvag

e Ventilera dver stomat om ovanstaende inte fungerar. Forbered for HLR.,

e Sugkateter i luftstrupen for syrgastillforsel med ett luftflode pa 5-6 liter/min kan
dvervagas om ovanstaende inte fungerar
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Granskare
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Universitetssjukhus

Per Persson VOL Overlakare AnOplva, Omr 5, Sahlgrenska Universitetssjukhus

1. Ta ut innerkanyl om sadan finns / lamna inte
patienten ensam

2. Larma

3. Sug rent med grov sugkateter, spraya koksalt
1-3 ml, v.b x flera. Sug igen, floda syrgas (10 1)
mot luftvag med slang eller mask.

Om patienten andas:

I.  Sug rent

II. Satt tillbaka trakealkanyl

Ill. Kontrollera laget med flexibelt

4. Sug forbi trakealkanylens spets. Gar inte det,
endoskop

klipp trakeostomiband runt halsen.

Kontrollera om majligt med flexibelt endoskop.

Om patienten inte andas:

5. Kuffa ur om kuffad trakealkanyl a. Sattin en mindre trakealkanyl
eller intubationstub via stomat

6. Ta ut trakealkanlylen - fortsatt floda syrgas b. Intubera om mdjligt oralt om
a inte gar

7. Boj huvudet bakat. Hall trakeostomat 6ppet c. Ventilera over stomat om

med hallsuturer, trakeostomihakar eller langt . a-b inte gar

nasspekulum. d. Fortsatt enligt HLR

Nationella rekommendationer trakeotomi, version 2021
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Preoperativ mottagning Sahlgrenska, Postoperativ
vard Sahlgrenska, Operation 7 Sahlgrenska, Operation 6
Sahlgrenska, Operation 5 Sahlgrenska, Operation 4 Sahlgrenska,
Operation 1 och 8 Sahlgrenska, Liakare AnOpIVA, Central
intensivvardsavdelning, Avdelning 95B postoperativ vard,
Avdelning 95A postoperativ vard, Avdelning 22 postoperativ
intensivvard, Anestesi 5 Sahlgrenska, Anestesi 1 och 2 Sahlgrenska
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