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Medicin - Tracheotomi- percutan teknik

Revideringar i denna version
2026-05-26 Justeringar i innehall. Lagt till videolaryngoskop pa sal.

Syfte

Nedanstaende text ar inte heltdckande utan syftar till att ange en ansvarsférdelning
som framjar arbetsflode och patientsékerhet vid percutan tracheotomi. Déartill kommer
var och ens professionella ansvar for egna atgarder. Sjélva ingreppet ar en kompetens
som forvarvas genom adekvat utbildning och beskrivs inte ndrmare har.

Arbetsbeskrivning

Vid forvantad lang ventilatortid (6ver 14 dagar) rekommenderar SFAI (Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard) att tracheotomi dvervégs. Optimal timing for
nar tracheotomi bor utforas ar inte klarlagt men géllande rekommendation &r mellan
IVA-dag 7-10. Inom vissa patientgrupper kan tidig tracheotomi, innan dag 7,
overvagas (exempelvis patienter med hjarnskador) men generell tidig tracheotomi pa
IVA-patienter har visat sig leda till kraftig 6kning av antalet ingrepp med tveksam
vinst for patienten. Perkutan tracheotomi, vilken &r rekommenderad teknik pa IVA-
patienter, (se nedan) utférs normalt av IVA-lakare pa intensivvardsavdelningen.
Ingreppet utfors med dilatationsteknik. Né&r det foreligger kontraindikationer mot
perkutan teknik eller nar justerbar kanyl behovs kontaktas ONH-lakare for
stélIningstagande till kirurgisk tracheotomi.
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Kontraindikationer for perkutan tracheotomi
Absoluta kontraindikationer for perkutan tracheotomi

Kénd eller forvantat svar intubation, t.ex. Cormack & Lehane 3-4.
Anatomi som talar fér komplicerad tracheotomi ex:

Kort, tjock hals; avstand mellan ringbrosk till jugulum <15mm
och/eller kragmatt>50cm.

Instabil fraktur i halskotpelare.

Patologi, t.ex. tumor eller missbhildning i anslutning till trakeostomat.
Uttalad koagulationsrubbning.

Oklarhet kring sakerhet vid perkutan tracheotomi.

Patientansvarig lakare

Preoperativt:

Ta stallning till indikation for tracheotomi och dokumentera denna i journalen.
Viardera behovet av dialog med ONH konsult om val av kanyl.

Planera ingreppet med salsteamet (tid, trachstorlek, operator, skopist)

Stalla in respiratorn pa tryckkontroll infor skopi.

Definiera vilken ldkare som har ansvar for patientens anestesi och sakerhet
(vanligen skopisten men kan vara 6vrig kollega, men ej operattren)

Under ingreppet:

Utfora sin definierade peroperativa uppgift (operator, skopist, instruktor
eller anestesi)

Skopist ansvarar for desinfektion av munhala och svalg som rensuges
och tvattas med rundtorkar indrankta i 2% klorhexidinlésning pa bojd
peang. Efter tvatt lamnas nagra torkar att verka i 1 minut innan de
avlagsnas.

Postoperativt

Stélla in adekvat ventilation efter ingreppet.

Ge fortsatta ordinationer for sedering och smértlindring.
Ange granser for eventuella avsteg fran normalt kufftryck.
Skriva remiss for och félja upp svar pa lungrontgen.
Daganteckning (op berattelse fran operator)
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Patientansvarig sjukskoterska

Preoperativt:
e Stdng av enteral nutrition 4 timmar fére op och verifiera att sonden ar

oppen.
Sakra att foljande provsvar finns aktuella:
- Blodgas
- TPK,PK, APTT
- Blodgruppering, Bastest
Dra upp 10 ml Esmeron 10 mg/ml samt stdm av med ansvarig lakare
kring behovet av andra lakemedel.
Ta in 20 ml flaska Carbocain 10mg/ml + adrenalin 5 microg/ml
Lagga upp patienten tillsammans med underskoterska.
Ansvara for att patient och sal iordningstélls till utsatt tid.

Under ingreppet:

Narvara pa salen under hela ingreppet
Ansvara for att administrera lakemedel

Postoperativt

Kontrollera att lakemedelsinfusioner &ndras till nya ordinerade doser.

Ta blodgas nér ventilationen stéllts in adekvat.

Kontrollera att trachealkanylen ar vél fixerad.

Stoppa i innerkanyl och sakerstall att extra innerkanyl finns vid sdngplatsen
Kontrollera kufftryck. Efterstrava ett kufftrycket mellan 25-35 cmH,O
Dokumentera datum for inlaggning och storlek pa kanyl i infartslista i Melior
samt batchnummer pa trachset.

Dokumentera atgérder i Paslva

Underskoterska pa sal

Preoperativt:

Assistera operatoren vid uppdukning, se bilaga. Kla dig i sterila

handskar och m@ssa. Lagg en steril duk 6ver uppdukat sterilt material.

Forbered nytt Edith-filter/Flexslang och kopplingsstycke till nya
trachealkanylen.

Fraga lakare om videolaryngoskop onskas under ingreppet.

Forbereda bronkoskopet, fraga skopist vilket bronkoskop som 6nskas.

Anslut bronkoskopet i monitorn och koppla sugkéllan till bronkoskopet med
sugkraft pa ejektorn 25-40 kPa. Pa NIVA kan bronkoskopet kopplas till HDMI-
uttag pa TV-skarm.

Smorj den flexibla delen pa bronkoskopet med silikon
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e Fyll en B6 skal med sterilt vatten och stéll pa bronkoskopvagnen

e Ldgga upp patienten tillsammans med sjukskdterska.

e Byt huvudkudde mot en gelkudde, ska ligga under axlarna sa att halsen
stracks OBS huvudet far EJ hanga fritt utan skall stodjas mot
madrassen.

e Tvatta hals och brost tva ganger med klorhexidintval 4%, lat lufttorka.

e Hall upp klorhexidinlosning 2% i en skal med rundtorkar. Kommer att
anvandas for reng6ring av munhalan.

Under ingreppet:
e Assistera skopisten med tubldget vid behov

Postoperativt:

En patient som nyligen har tracheotomerats bor iakttas noga de forsta
timmarna, eftersom det finns risk for blédning, var darfor sarskilt
uppmarksam pa svullnader runt stomat.

Forbandet ska inte roras under det forsta dygnet. Sarjournal ska alltid
Oppnas vid anlaggning av tracheostomi.
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Uppdukning

Innehallsférteckning 6ver den férberedda utrustningen, som
anvands vid tracheostomi:

e 1 CVK uppduknings set

e 1 steril op rock

e 1 steril bojd sax

e 1 steril nalforare

e 1 sterilt percutan-trachset (sterila peanger, bdjda)
e 4 mdssor

e 4 munskydd

e Sterilduk som laggs ovanpa det sterila matrealet
e 1 trachealférband mjukt

e 1 trachealband

e 1 Edit-filter/Flexslang

e 1 kopplingsstycke

e 2 sugkatetrar rak nr 16

Utrustning for munhaledesinfektion (placeras vid uppdukning pa
rullvagn):

e 1 ren stor bojd peang

e 1 f0rp. rundtork

e 1 ren rondskal eller B6-skal

e 1 kopplingsstycke for fiberbronkoskopi

e Klorhexidinlosning 2 mg/ml. Anvéands vid munhaledesinfektion

Detta hamtas separat:

+ Smiths inlaggningsset: innehaller trachealkanyl samt innerkany! (fraga
l&karen vilken storlek) Anvands inte detta set skall kanyl och
innerkanyl hdmtas separat

+ Ta fram en extra innerkanyl for byte vid behov.

+ Sterila handskar

 Férgad klorhexidinsprit 5 mg/ml

+ Inj. Carbocain adrenalin 10mg/ml + 5 mikrog/ml, 20 ml

« Sugflaska och sugslang. Monteras till den extra sugejektorn. Det ska da
finnas minst tva sugflaskor uppkopplade under ingreppet.
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Forpackning med utrustning for speciella forhallanden (skall inte
dukas upp, laggs pa hyllan under rullvagnen fér latt atkomlighet vid
behov under ingreppet)

Ligger i en egen pase

e 1 diatermipenna

e 1 engangs-stift till diatermipenna

e 1 steril bomullstamponad med rtg-trad

e 2 sterila Carlens hakar

e 1 forp sterilt set peang Halsted Mosquito 12 cm 5 st
o 1 steril sax Ragnell 15 cm bojd

e 1 steril nalforare

e 1 forp 3/0 Monosof (hudsutur, icke-resorberbar)

e 1 forp 3/0 Polysorb GL-122 (sutur med nal)

Kunskapsoversikt
L6f | Rekommendationer och rad (lof.se)

Oversikt - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Effect of early tracheostomy on resource utilization and clinical outcomes in
critically ill patients: meta-analysis of randomized controlled trials,
Szakmany et al BJA 2014
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