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Forandringar sedan foregaende version

26-06-12 Revidering av indikation for talventil Passy Muir.

25-11-19 tillagg av checklista perkutan trakeotomi pa TIVA

25-08-25 preoperativ rengoring av munhala och svalg ska utforas med
Klorhexidinldsning 2 mg/ml (ersatt av Paroex).

25-04-02 Instruktion avlagsnande av trakealkanyl (dekanylering), anvandning av
talventil Passy Muir, rengdring av innerkanyl samt hanvisning till rutin Akut stopp i
trakealkanyl TIVA.

24-06-14 Infor trakeotomi ska munhala och svalg tvattas med Paroex munskolj i stéllet
for med Klorhexidinldsning. Uppdaterad bild pa “nésa”.

Bakgrund

Trakeotomi &r ett operativt ingrepp (perkutan eller Kirurgisk) som innebér att en 6ppning
gors pa halsens framsida till luftstrupen (trakea) for att skapa fri luftvag. Oppningen i
halsen kallas trakeostomi eller trakeostoma (stomi/stoma = 6ppning). Passagen halls
oppen med hjélp av en trakealkanyl med eller utan kuff. Trakeotomi &r indicerat da
patienten har en férvantad ventilatortid 6ver tva veckor (rekommenderad trakeotomi
inom 7-10 dagar).

Méshala
Munhala
-
Struplock Ungben
(Epiglottis)
Stamband (Glottis)
Matstrupe Luftstrupe(Trakea)
(Esofagus)

Trakealkanyl

Uppblast kuff
%f Kontroliblasa
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Fordelar trakeostomi i forhallande till oral- och nasal

intubering
e Minskad risk for skador i nasofarynx och larynx (struphuvudet)
e Minskat dead-space och darmed forbattrad alveolér ventilation
e Minskat sederingsbehov
e Underlattar svalg- och munvard
e Snabbare urtréning ur respirator
e Bittre patientkomfort genom peroral nutrition och méjlighet till tal

Foljder av trakeostomi

e Blodningsrisk

o Bortfall av fysiologiska skyddsmekanismer (befuktning, uppvérmning, filtrering,
infektionsbarriér)

o Bortfall av talformaga

e Bortfall av larynx funktion tex. svéljning samt nedsatt hostformaga

e Risk for tryckskador pa slemhinnan i luftstrupen, framfor allt nar trakealkanylen &r
kuffad

e Akuta komplikationer: risk for dislokation och/eller obstruktion (blodkoagel, slem) av
trakealkanyl

e Psykisk paverkan pga. forsamrat luktsinne, tal och svéljning

Trakealkanyler

Trakealkanyl med kuff och inbyggd sugkanal &r forstahandsvalet.
Blue Line Ultra Suctionaid med kuff anvands pa TIVA (fig. 1). Finns i storlek
7, 8 och 9 mm, vanligen anvénds nr 8. Kanylens inbyggda sugkanal (en
subglottisk sugkateter) mojliggor aspiration av sekret ovanfor kuffen.
Trakeotomisetet innehaller aven tva innerkanyler (fig. 2) som ska sparas och
finnas patientnara. De forvaras i en forsluten plastpase sa att de halls rena tills
de anvands. Innerkanylen minskar innerlumen med en storlek.

| L \

Fig. 1 Blue Line Ultra Suctionaid  Fig. 2 Innerkanyler till trakealkanyl
med kuff Blue Line Ultra Suctionaid
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Justerbar trakealkanyl kan justeras i langd och ar 1amplig vid avvikande
anatomi, till exempel dverviktiga patienter eller patienter med stenos langre
ner i trakea. Portex UniPerc Adjustable med kuff (fig. 3) anvands pa TIVA.
Den medfdljande innerkanylen (fig. 4) ska alltid anvéndas vid denna justerbara
trakealkanyl. Innerkanylen &r berédknad i den angivna storleken, dvs minskar
inte innerlumen pa trakealkanylen.

Fig. 3 UniPerc justerbar kanyl med kuff Fig. 4 Innerkany] till UniPerc justerbara
trakealkanyl
Kontroller justerbar trakealkanyl

e Kontrollera att det svarta strecket dverst pa kanylen ar vand uppat mot
patientens haka (detta for att sdkerstélla att kanylens 6ppning &r ratt riktad i
trakea).

o Korrekt lage markeras med tusch pa kanylen vid den vita kragen.
e Kontrollera att trakealkanylen &r fastlast med det bla reglaget.

open

.':: q‘ o
closed
Det bla reglaget ska vara intryckt mot kragen, sa langt det gar.
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Preoperativ uppdukning och tvatt

FOlj TIVA's arbetsbeskrivning for steril uppdukning (Uppdukning for
perkutan trakeotomi). Tvéatta med Descutansvamp ett sa stort hudomrade som
mojligt cirka 30 sekunder sa att ett ordentligt 16dder uppstar. Torka med M-
tork. Upprepa tvatten ytterligare en gang. Darefter desinfekteras huden med
sterila kompresser indrankta i Klorhexidinsprit 5 mg/ml, av anestesiolog.

Infér trakeotomin rensugs munhala och svalg av anestesiolog som i samband
med detta tvattar munhala och svalg med Klorhexidinlésning 2mg/ml.

Operationsteknik

Pa TIVA anvands perkutan teknik som innebar att man med dilatationsteknik
dilaterar ett hal i trakea for trakealkanylen. Vid behov for kirurgisk teknik
konsulteras ONH-lakare. Patienten &r sederad och far vid proceduren aven
Fentanyl och Rocuronium samt lokalbeddvning Xylocain med adrenalin.

Postoperativ vard vid nyanlagd trakealkanyl

Vid trakealkanyl med kuff och inbyggd sugkanal (fig. 1) anvéands innerkanyl endast vid
lakarordination, blodning och/eller vid rikligt och segt slem. Trakeotomisetet innehaller
tva innerkanyler som alltid sparas och forvaras patientnara.

Vid justerbar trakealkanyl (fig. 3) anvands alltid den medftljande innerkanylen (fig.4).
En steril slitskompress, trakealforband ALLEVYN, appliceras 6ver stomat, mellan hud
och och trakealkanylens vingar. Forsta dygnet ska forbandet inte roras, byts endast vid
behov.

Vid rensugning bor forsiktighet iakttagas de férsta timmarna pa grund av
blodningsrisken vid hosta hos nytrakeotomerad patient.

Observera huden runt trakealkanylen avseende blddning, hematom, svullnad och
subkutant emfysem (ger ett knastrande late pa huden).

Trakealkanylen fixeras med ett kanylband runt nacken och det ska spannas relativt
stramt, plats for en, maximalt tva fingrar mellan bandet och huden.

For befuktning och varmning av inandningsluften anvéands aktiv befuktning via
ventilator.

HOjd huvudénda > 30 grader om inga kontraindikationer.

Kanylen ska vara kuffad forsta dygnet.

Aspirera i sugkanalen ovan kuff.

Dokumentera i infarter/utfarter i Melior och 6ppna en sarjournal.
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* No ok

Skotsel av trakeostomi

Vid skétsel av trakeostomat anvands ren rutin och ett aseptiskt arbetssatt sa att
renhetsgrad bibehalls.

Fixering trakealkanyl

Trakealkanylen fixeras med ett kanylband med kardborrefaste.

Bandet ska spannas sa att det finns plats for en, max tva, fingrar mellan band
och hals.

Kanylbandet byts 2 ganger/v eller om fuktigt.

Vid byte av kanylband ska alltid tva personer hjalpas at, en ansvarar for att
kanylen halls pa plats och den andra byter kanylbandet.

I samband med byte av bandet ska patientens hals och nacke inspekteras och
rengoras.

Dokumentera bytet pa observationsbladet.

Vid forflyttning av patient, t.ex vandning och mobilisering, bor en person halla
ett fast grepp om trakealkanylen och ventilatorslangar for att minimera rorelser
av kanylen. Detta minskar obehaget for patienten och risken for eventuella
slemhinneskador och oavsiktlig dekanylering.

Rengoring trakeostoma och val av trakealférband

Huden runt stomat halls ren och torr for att undvika risk fér bakterie- och svampvaxt.
Byte av férband och rengéring av stomat gors 1 gang/dygn och vid behov.

Vid rengoéring observeras om det finns hudrodnad, svullnad, irriterad hud som kan
uppsta av bl.a. tryck fran trakealkanyl samt fukt.

Observera sekret fran stoma — farg, lukt och konsistens.

Beroende pa stomats utseende (torrt och hud intakt, véatskande, infekterat) anvands
olika sterila slitskompresser.

Aktuella och tillgangliga forband (slitskompresser) finns anvisade i TIVAs
kompaktforrad.

Vid misstanke om infektion runt stomat kan en odling behdva tas. Rengdr stomat med
NaCL innan odling tas.

GOr sa har:

Desinfektera handerna och ta pa handskar.

Avlégsna den gamla slitskompressen. Ta dérefter av handskarna, desinfektera
handerna och ta pa nya handskar.

Fukta en steril kompress (lokal rutin) med Klorhexidinldsning 2 mg/ml och rengor
omradet runt stomat. Ta darefter av handskarna, desinfektera handerna och ta pa nya
handskar.

Torka torrt med steril kompress (lokal rutin), viktigt att det blir ordentligt torrt.
Applicera hudskyddsbarridr/barriarfilm pa huden kring stomat. Lat lufttorka.
Applicera en ny slitskompress (forbandsval beroende pa stomats utseende)
Kontrollera kanylbandet; plats for en, max tva, fingrar mellan band och hals.

Vid avvikelser av stomats utseende (svullnad, tryck, infektion) och vid helavtvatt
dokumenteras fynd och atgérder i Melior - under “’Plan for sdrbehandling”.

Sa lange stomat ser fint ut racker det att dokumentera pa baksidan av
observationsbladet i rutan ”Dagligen vid track”.
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Rensugning av luftvag
Sugning via trakealkanyl

Genom rétt sugdjup och sugteknik i trakealkanylen kan graden av skador vid
trakeostomi minska. Se rutin Respiration-sugning av luftvégar.

Inbyggd sugkanal ovan kuff (subglottisk sugkateter)
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Fig. § Suctionaid (sugkanal ovan kuff)

Det ansamlas ofta sekret i trakea, ovanfor kuffen. Detta kan komma fran olika
stallen, t.ex bihalor, nasa, munhala samt vara bakterierikt. Om kuffen toms pa
luft eller nar trakealkanylen ror sig, kan sekretet riskera att na de nedre
luftvdgarna. Aspiration av sekret ovan kuff minskar risk for
ventilatorassocierad pneumoni (VAP). Ovriga omvardnadsatgarder for att
forebygga VAP, se rutin VAP-férebyggande atgarder.

Aspiration av sekret ovan kuff ska ske minst 1 gang/arbetspass samt innan
lageséndring, urkuffning och extubation/dekanylering.

Avléagsna sekret ovanfor kuffen (subglottis) genom att aspirera i sugkanalen (fig. 5)
med en 5 ml eller 10 ml spruta. Mindre spruta bor inte anvandas da risken for att skapa
ett alltfor stort undertryck okar.

Om sugkanal behdver ”spolas ren” gors detta med cirka 1 ml luft.

OBS: Spola inte med NaCl i sugkanalen da detta kan 6ka risken for VAP.

Atgérd dokumenteras pé& observationsblad.

Kuff och kufftryck

Kuffens funktion ar att tata utrymmet mellan trakealkanylen och trakea vilket forhindrar

att luften strommar uppat i trakea, forbi stimbanden och ut genom munnen. Ytterligare
funktion &r att forhindra att saliv och magséacksinnehall passerar ner i trakea och

lungorna, vilket minskar risken for aspiration och vardrelaterade pneumonier. Kuffen
medfor dock en risk att skada luftstrupens (trakea) vagg, risken avgors av hur hart kuffen

trycker och hur lang tid trakealvaggen belastas.

Kuffen fylls med en 10 ml spruta, gradvis med exempelvis 1 ml i taget, tills lackage
upphor. Darefter mats trycket med en kufftrycksmétare.

Normalt stélls trycket i kuffen pa 20-30 cmH20O, hogre vid hoga luftvagstryck (10
cmH20 hogre &n topptrycket). Behdvs hogre tryck for att forhindra luftlackage ska
ansvarig lakare meddelas.

Kufftryck kontrolleras och dokumenteras pa observationsbladet minst 1
gang/pass.

Vi urkuffning dras luften ur kuffen gradvis med en 10 ml spruta, tills kuffblasan &r
helt témd, med foérdel skapas ett undertryck.
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Innerkanyl

Pa TIVA anvands normalt inte innerkanyl vid trakealkanyl med kuff och
inbyggd sugkanal. Detta eftersom den minskade innerdiametern ger ett forsdmrat
luftflode och forhojda luftvagstryck. Undantag vid lakarordination, blédning, rikligt
och segt slem da innerkanyl tas ur och ersétts av en ren och torr istéllet for att suga i
trakealkanylen. Hos vakna patienter kan det vara en fordel for att undvika obehag och
lufthunger som kan uppsta vid sugning.

Vid justerbar trakealkanyl UniPerc anvands alltid den medféljande innerkanylen.

Dokumentera pa observationskurvan att innerkanyl anvands.

En extra innerkanyl (rengjord och torr) ska alltid finnas néra till hands och forvaras i
sluten burk alt. tdckas med steril kompress

Rengdringsborstar och sterilt vatten/NaCl forvaras patientndra

Innerkanyler byts efter 30 dagar samt om skadad eller knickad

Extra innerkanyler finns i TIVA"s kompaktforrad

Patienter som skrivs ut fran TIVA ska forses med innerkanyl och den extra
innerkanylen medskickas. Vg se rutin Overflyttning, ambulanstransport, lokal
checklista.

Rengoring av innerkanyl

Innerkanyl ska bytas och rengoras tva ganger/dygn samt vid behov.
OBS: Pga. smittorisk ska innerkanyl aldrig rengoras i handfat eller under rinnande vatten.
Tillampa aseptiskt arbetssatt.

1.
2.

Ta ut innerkanylen och satt i en ren och torr innerkanyl.

Innerkanylen laggs i en rostfri rondskal alt. plastbagare (sugbégare) med ljummet
vatten och tas ut for rengoring i skoljen.

Rengor innerkanylen under vattenytan, invandigt och utvandigt, med oparfymerat
handdiskmedel som droppas ner i vattnet. Anvand avsedd borste och minimera stank.
Efterskolj med sterilt vatten eller NaCl (minskar risk for legionellasmitta).

Hall ut det anvénda vattnet i spoldesinfektor. Kassera borste och plastbdgare. Om
rondskal anvants rengors den i diskdesinfektorn.

Rengjord innerkanyl lufttorkas och forvaras i sluten burk alt. tdcks med steril
kompress. Innerkanyl till justerbar trakealkanyl (UniPerc) forvaras i en rondskal och
tacks med steril kompress.

Ytdesinfektion far inte anvandas for rengoring da spriten torkar ut plasten pa
innerkanylen, vilket kan skapa sprickor dar bakterier kan véxa till.
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Rubrik: Respiration, Trakeostoma och trakealkanyl

Forebygga uttorkning och avkylning av slemhinnor
Hos trakeotomerade patienter blir inandningsluften torr och kall eftersom den
inte passerar de Ovre luftvdgarna vars uppgift ar att varma, fukta och filtrera
inandningsluften. Befuktning &r nddvandigt for att undvika komplikationer i
form av sekretproppar och torra lattblédande slemhinnor. P4 TIVA anvands
foljande alternativ.

Aktiv befuktning

En fukt- och varmevéxlare, sa kallad konstgjord “nésa”
Hogflodesbehandling med Optiflow trakealkoppling

Hogflodesbehandling med Optiflow nédsgrimma vid talventil Spiro.
Hogflodesbehandling med Optiflow trakealkoppling vid talventil Passy Muir

Aktiv befuktning
Se rutin Respiration, Aktiv befuktning pa TIVA

O ™

“Nasa” (fukt-och virmevéxlare) med syrga%nippel

”Nisa” ér ett filter som fists pa trakealkanylen och efterliknar nasans
funktion genom att rena, varma och fukta inandningsluften och ateranvéanda
fukten fran utandningen.

Anvénds vid ventilatorurtraning.

Syrgas kopplas till med grén bubbelslang.

Ingen tidsbegransad anvandningstid.

Kan anvandas néar trakealkanyl har uppblast kuff och &ven nar
trakealkanylen &r urkuffad.

”Nésa” byts minst en gang per dygn, samt omedelbart om det blir smutsigt,
fuktigt eller igentdppt med slem.
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Optiflow trakealkoppling

ealkoppling Fig. 6b Position av koppling for
optimal behandling

.Fig. 6a Optiflow tra

e Hogflodesbehandling med Optiflow trakealkoppling (fig. 6a) ar ett bra
alternativ till patienter med trakeostomi som intermittent spontanandas,
t.ex. vid ventilatorurtraning.

e FOr uppkoppling och uppstart av befuktare via ventilator Servo-u, se rutin
Respiration, hogflédesbehandling med Optiflow

e FoOr att patienten ska erhalla hogsta mojliga del av den varmda och fuktiga
luften ska pilarna pa den bla koppen vara riktade uppat (fig. 6b).

¢ Ingen tidsbegransad anvandningstid.

e Mojliggor nebulisering vid inhalationsbehandling, se rubrik Inhalationer
vid trakeostomi.

e Rengoring 1 gang/dygn med kranvatten och efterskdljs med sterilt vatten
alt. NaCl (férebyggande av legionellainfektion).

e Byts 1 gang/vecka
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Talventil

Talventil Spiro Talventil Passy Muir

Trakeostomi innebar en oformaga att bilda ljud och darmed att kommunicera
via tal. Né&r patienten klarar “nésa”/hogflode 1 timma och inte langre behdver
ha trakealkanylen kuffad (en ldkarordination) kan en talventil anvandas. En
talventil &r en klaffventil (envéagsventil); luften andas in genom talventilen men
kan inte komma ut. Luften maste ta en annan vag ut, forbi stambanden och ut
genom munnen (se fig. 7). Patienten kan skapa ett positivt luftvéagstryck och
nar luften passerar stdmbanden kan patienten skapa ljud och tal. Det positiva
luftvagstrycket underlattar aterkomst av svalgfunktion, ©kad hostkraft
tillsammans med att lukt och smaksinnet forbattras. En forutséttning &r att det
ar fri passage upp mot svalget, dvs patienten far inte ha nagot hinder i
luftvagarna eller nagon uppblast kuff. En talventil anvands som ett hjalpmedel
vid urtraning fran ventilator.

/ 7
///. ‘ ‘ & Innan en talventil
/,{ Ny placeras pa
IO el trakealkanylen maste
' kuffen témmas pa luft.
- 1 Om inte detta gors kan
PSS ),,l‘,\\ ‘\ patienten inte andas ut
RAT=ES W e z
- R\ och en livsfarlig situation
s A\ \' kan uppsta.
Inandning ; Utandning R

Fig. 7 svarta pilar visar luftens passage vid
anvandning av talventil pa urkuffad trakealkanyl

Skotsel talventil Spiro

Forvaras i burk med lock mérkt "TALVENTIL. EJ KUFF!” och datum ndr talventil togs

i bruk.

Vid behov kan syrgas ges med gron bubbelslang ansluten till talventilens nippel. Den
vita “proppen” maste avlagsnas innan syrgas kopplas pa. OBS: Talventilens

syrgasnippel maste antingen vara “’proppad” eller ha bubbelslang ansluten.

Rengdrs dagligen med kranvatten och efterskdljs med sterilt vatten alt. NaCl

(férebyggande av legionellainfektion).

Engangfiltret byts dagligen och vid behov. Vid slembildning och hosta riskerar locket
och engangsfiltret i talventilen att ”klibba” och leder till att patienten inte kan andas in

genom den.
Talventil byts 1 gang/vecka.
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Ansluta talventil

Fig. 8 Syrgas kopplad till talventil med
groén bubbelslang.
OBS: Kuffen urkuffad (t6md pa luft)

Talventilen ger ett 6kat motstand i andningen och kan vara jobbig for patienten. Till
en borjan kan det vara bra att patienten har den korta stunder, for att sedan kunna tka
upp tiden ndr patienten vant sig och orkar mer.

Anvandningstid dn 30 minuter da talventilen har en begransad férmaga att fukta och varma
luften som tillfors patienten. | kombination med hdgflodesbehandling och Optiflow
nésgrimma kan tiden forlangas (se rubrik Talventil med Optiflow néasgrimma).

1. Forklara for patienten att en talventil ger formaga att tala och mojlighet till att trana
svaljformagan och hostkraft.

2. Koppla syrgas till talventilen med gron bubbelslang (fig. 8) (den vita “proppen”
avlagsnas innan).

3. Intensivvardssjukskdterskan justerar mangden syrgas utefter patientens

saturationsniva.

Aspirera i sugkanalen for att avlagsna ev. sekret ovan kuff.

Vid behov sug i trakealkanyl

Vid behov sug i svalg/mun

Kuffa ur: luften dras ur kuffen gradvis med en 10 ml spruta, tills kuffen &r helt témd,

med fordel skapas ett undertryck. Var forberedd pa att patienten hostar, eventuell ny

rensugning kravs.

8. Anslut talventilen.

9. Lamna inte patienten ensam med talventil i borjan. Blir andningen anstrangd maste
talventilen tas bort!
OBS: Om patienten visar minsta tecken till att se obekvam ut, har andnéd, férsamrad
syreséttning, takykard eller motoriskt orolig - ta omedelbart bort talventilen. Anslut
“nésa” med syrgas eller ventilator (invasiv ventilation). Ldmna inte patienten ensam.
Meddela l&kare.

N o gk
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Talventil med Optiflow nasgrimma

» 3

Fig. 9 Talventil och hégﬂédesbéhandling
med Optiflow ndsgrimma
OBS: Kuffen urkuffad (tomd pa luft)

e Med hogflédesbehandling och Optiflow nasgrimma kan talventil Spiro
anvandas upp till tva timmar.

e Man kan avsta fran att ge syrgas via talventilen men den grona
bubbelslangen bor sitta kvar pa talventilens syrgasnippel.

e FOr uppkoppling och uppstart av befuktare och hogflédesbehandling via
ventilator Servo-u, se rutin Respiration, hdgflédesbehandling med

Optiflow

Talventil Passy Muir och hogflodesbehandling

Talventil Passy Muir  Talventil Passy Muir med mellankoppling och Optiflow
trakealkoppling

Pa ordination fran narkoslékare kan talventil Passy Muir anvéandas for
hogflodesbehandling pa trakeotomerade patienter med ldngsam och utdragen urtraning
ur respiratorn, ndr talventil énskas langre perioder (>2 timmar) samt vid behov av hogt
syrgasbehov och/eller ett 6kat andningsarbete.
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o Till skillnad mot den enkla talventilen Spiro kan Passy Muir anvandas utan
begransad anvandningstid da den anvands tillsammans med aktiv befuktning och
hogfléde. OBS: har inget filter (vdrme- och fuktvaxlare).

e Anvands inte vid tjockt och rikligt sekret.

e Det gar inte att inhalera igenom Passy Muir. Ar det aktuellt med inhalationer,
avlagsna talventilen och inhalera enligt rutin.

e Talventil och koppling forvaras i medféljande blagrona burk markt med etikett
"TALVENTIL, EJ KUFF”, datum, patientens namn och personnummer.

e Anvinds endast pa TIVA och CIVA.
e Ar patientbunden.

Ansluta hogflodesbehandling och talventil Passy Muir

1. Optiflow trakealkoppling
2. Mellankoppling

3. Talventil Passy Muir

4. Trakealkanyl

Fig. 10 Kopplingsschema hogflsdesbehandling
och talventil Passy Muir

For uppkoppling och uppstart av befuktare och hogflodesbehandling via ventilator
Servo-u, se rutin Respiration, hogflédesbehandling med Optiflow.

OBS: Innan talventilen placeras pa trakealkanylen maste kuffen tommas pa luft.
Om inte detta gors kan inte patienten andas ut och en livsfarlig situation kan uppsta.

1. Forklara for patienten att en talventil ger formaga att tala och mojlighet till att trana

svaljformagan och hostkraft.

Koppla ihop talventil Passy Muir och mellankoppling (fig. 10).

Stall in flodet pa 30-35 I/min och FiO- utefter behov.

Aspirera i subglottiskanalen (ovan kuff).

Vid behov sug i trakealkanylen.

Vid behov sug i svalg/mun.

Kuffa ur. Var redo att suga ur trakealkanylen och munnen igen.

Montera talventil Passy Muir, mellankoppling och Optiflow trakealkoppling pa

trakealkanylen.

9. Starta hogt flode pa ventilatorn.

10. Lamna inte patienten ensamt med talventil i borjan. Blir andningen anstrangd maste
talventilen tas bort.

11. Anpassa flode och O2-koncentration. Om syftet &r att underlatta patientens
andningsarbete okas flodet.

© N W
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Skotsel och rengoring av Passy Muir
Kan anvandas 2 manader forutsatt att rengoringsrutinerna foljs.

1. Dagligen blotlaggs mellankopplingen och talventilen cirka en timma i en ren burk
med ljummet vatten och nagra droppar oparfymerat handdiskmedel.

2. Skolj av med sterilt vatten alt. NaCl och lat lufttorka

Rengdr den blagréna burken med ytdesinfektion

4, Forvara talventil och koppling i sin blagrona burk

w

Inhalationer vid trakeostomi och invasiv ventilation
Inhalationer administreras via nebulisator Aerogen Solo som monterats direkt
pa den aktiva befuktningens vattenkammaren. Se rutin Respiration, Aktiv
befuktning pa TIVA

Inhalationer vid trakeostomi och spontanandning

Inhalationer med Optiflow trakealkoppling

F—a N ’ I*!!'

v P N

(e B 2 |- N 3 e
Fig. 6a Optiflow trakealkoppling Fig. 6b Position av koppling for

optimal behandling

Lakemedel nebuliseras via nebulisator Aerogen Solo som monterats pa
vattenkammaren. Vid detta alternativ maste patienten respiratoriskt tolerera en
sénkning av gasflodet till 10 I/min.
1. Kontrollera att trakealkopplingens blaa kopp ar rattvand (fig. 6b)
2. Sank gasflodet till 10 I/min (for att patienten ska erhalla hogsta méjliga inhalerbara
dos av ladkemedlet).
3. Intensivvardssjukskaterskan justerar mangden syrgas utefter patientens
saturationsniva.
4. Starta nebuliseringen via ventilatorn.
OBS: Om Oz-koncentration 100% och saturationsmal ej uppnas, avbryts nebuliseringen
och flode och O2-koncentration aterstalls enligt tidigare installningar. Alternativ ar da
att anvénda inhalationsmask for track alt. invasiv ventilation.
5. Nebulisera 1 ml NaCl efter varje inhalation (lakemedelsrester i nebulisatorn kan
forsamra funktionen)
6. Aterstill flode och Oz-koncentration, enligt tidigare installningar, efter avslutad
inhalation.
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Inhalationsmask for trakeostomi
med inhalationskopp och syrgasslang.

Fig. 11 Inhalationsmask for trakeostomi

Ett alternativ om patienten respiratoriskt inte tolererar sénkning av gasflodet vid
hogflodesbehandling och Optiflow trakealkoppling. Detta alternativ minskar dock den
inhalerbara dosen av lakemedlet i jamforelse med Optiflow trakealkoppling.

Talventil/”nasa”/ Optiflow trakealkoppling avlagsnas

Placera inhalationskoppen uppratt sa att all inhalationsvétska nar patienten
Syrgasslangen koppas till syrgasuttag.

Nebulisera alltid pa minst 6 L/min (flodesmatare med O alt. luft).

Kontrollera att lakemedlet nebuliseras till anga.

Sétt tillbaka talventilen/”ndsa”/Optiflow trackanslutning efter avslutad inhalation
Reng0dr inhalationskoppen med kranvatten och efterskdlj med sterilt vatten alt. NaCl.
Lat lufttorka.

No s wbdhE

PEP-traning via trakealkanyl

Fysioterapeut ar ansvarig for utprovning. For mer information géllande
tillvagagangssatt, vg se rutin Respiration - Behandling med PEP (Positiv exspiratorisk
pressure) via trakealtub - FY'S

Munvard

Noggrann munvard och tat fuktning daremellan forebygger
aspirationspneumoni. Se rutin Munvard. Aven nasslemhinnan riskerar
uttorkning. Inspektera och atgarda med olja vid behov.
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Nutrition

e Ansvarig lakare avgor nar patienten kan borja dricka och &ta.

e Trakealkanylen bor vara kuffad vid intag av dryck och matintag tills god
svéljningsfunktion &r konstaterad.

e Patienten i sittande i 45 graders vinkel for att minska risken for aspiration.

e Initialt bor oral nutrition ske under tillsyn.

e Borja med att ge sma klunkar vatten. Om det inte finns tecken till aspiration
kan patienten fa ata (lakarordination kravs).

e Vid tecken pa aspiration och/eller svaljningssvarigheter avvaktas forsoken i
vantan pa ny lakarbedomning.

e Vid behov logopedkontakt for bedémning av svaljningsformaga.

Kanylbyte
Trakealkanyl byts endast vid behov. | samband med byte tvattas trakeostoma + mun

och svalg pa samma satt som vid preoperativ tvatt, innan den nya trakealkanylen satts
pa plats.

Akuta atgarder vid stopp i trakealkanyl

| handelse av dekanylering (oavsiktlig eller akut atgard) kan trakeostomat
héllas oppet med hjalp av Carléns hakar och pa sa satt underlétta andningen
for patienten. Carléns hakar finns i TIVA’s bada akutvagnar. Se rutin
Respiration, Akut stopp trakealkanyl TIVA
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Dekanylering — avlagsnande av trakealkanyl

Kanylen avlagsnas av lakare och det bor ske tidigt pa dagen. Patienten ska ha varit
utan ventilatorstod i minst ett dygn med ingen pagaende klinisk forsamring. Bedoms
ha bevarad svalgfunktion (logopedbeddmning vid behov), god hostkraft och forvantas
halla fri luftvag, det vill saga ha passage av luft forbi trakealkanyl (urkuffning och tal
med talventil har varit oproblematiskt). Ej inplanerad operation inom 24 h eller
planerad flytt till annat sjukhus. Om valling pagar pausas den.

Nar trakealkanyl avlagsnats:
1. Observera patientens andningsarbete och vitalparametrar var 15:e minut under den
narmsta timmen.
2. Stomat tvéttas med steril kompress och Klorhexidinldsning (2mg/ml) och torkas torrt.
3. Trakeostomat tejpas sida till sida med bred och lang suturtejp (Steri-Strip).
For att sluta stomat dras tejpen hart nedifran och upp, sida till sida (gor ett
”X”) (fig. 12).
4. FOorstark med bredare tejp, Micropore, rakt dver ”X:et” (fig. 13)

Fig. 12 Gor ett "X med suturtejp Fig. 13 Forstark med bredare tejp

5. Mepore Film & Pad 9x10 cm sétts 6ver tejpen (fig. 14). Vid rikligt vatskande stoma
kan en stor steril kompress tejpas 6ver det tejpade stomat forsta dygnet, istallet for
Mepore-forband.

Fig. 14 Tejpning och férban Fig. 15 Forband & EKG-elektrod

Det ar viktigt att instruera patienten att halla for stomat vid hosta och tal for att ge stod at
trakeostomat, minska lackage och frdmja lakningen. For att patienten l&ttare ska veta var hen
ska trycka kan man med fordel satta en EKG-elektrod pa forbandet, 6ver “hélet” (fig. 15)
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Forbandet 6ver stomat kan bli kladdigt eller lacka luft, speciellt forsta dagarna. Tejp
och férband byts vid behov. Né&r forbandet ser ut att sitta och ar torrt kan
omlaggningarna glesas ut.

Tvatt, inspektion och ny omlaggning 1 gang/vecka eller vid behov.

Dokumentera utseende och dina atgérder i Melior ”Plan for sarbehandling”.

Undvika sugning i stomat. Endast om mycket slem som orsakar andningsproblem och
om trakealkanyl maste aterinséattas.

Stomat drar ihop sig pa nagra dagar och rekanylering blir inte langre majlig.
Spontanlakning forvéantas inom 1-2 veckor.

Kunskapsoversikt

Nationella rekommendationer for trakeotomi Nationella-rekommendationer-for-
trakeotomi-2021.pdf

Vardhandboken Trakeostomi - \Vardhandboken

Arbetsgrupp

Andreas Martinsson, Overlakare thoraxanestesi
Pia Watson, IVA-sjukskoterska & ECMO & VAD-instruktor TIVA
Marielle Fohlin Leidefeldt, instruktor TIVA.
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Checklista vid perkutan trakeotomi
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