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Trachealtub — matning och tejpning pa BIVA

Forandringar sedan féregaende version

Justering av tub ska ordineras skriftligt av lakare pa dvervakningsbladets baksida med
text upp/ner och pil “upp” eller “ner”.

Fornyade bilder.

Sammanfattning

Pa sma barn gor nagra millimeters skillnad i tublage stor skillnad. Denna rutin forklarar
hur optimalt tublage vidhalls genom korrekt matning och adekvat tejpning.

Bakgrund och syfte

Syftet med rutinen &r att skapa en enhetlig rutin for korrekt métning och adekvat
tejpning av nasal och oral tub.

Utforande

Matning av trachealtub

Direkt efter att patienten blivit intuberad (eller kommer intuberad till BIVA) tillverkas
en tubsticka (Se nedan under ’tillverkning/justering av tubsticka’). Tubstickan
motsvarar avstandet fran nasvingen/mungipan till tubens ytterande. (Bortse fran nipplar
och kopplingar, mat bara dit dér sjalva tuben slutar.) Mat tubens langd innan réntgen
och hall tuben i ett stadigt lage nar rontgenbilden tas. Tubstickan anvéands varje gang nar
patienten rontgas och det kontrolleras mot markeringen pa tubstickan att tuben ligger
exakt enligt tubstickan da bilden tas. Tublangden kontrolleras mot tubstickan vid
kontroller varje timme, samt forstas vid tubomlaggningar, och vid behov. Barnet skall
ligga med huvudet i neutralposition bade da tubstickan tillverkas och da laget
kontrolleras.

Tillverkning/justering av tubsticka

e Hall en ren bomullspinne langs tuben fran mungipan (oral tub) eller nasvingen (nasal
tub) och rita ett marke vid tubens ytterande (bortse fran nipplar och kopplingar, mét
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bara dit dar sjalva tuben slutar), se bild 1 nedan. Mat darefter ut langden och skriv upp
den pa en bit tejp som fasts som en flagga pa tubstickan.

e Om en rontgenbild visar att tuben ligger for langt ner i trachea gors en ny tubsticka
med en langre cm-markering; dvs tuben skall 1angre ut ur patienten. Om en roéntgen
bild visar att tuben ar for langt ut ur patienten gors en ny tubsticka med en kortare
markering; dvs tuben skall flyttas langre in i patienten.

e Den nya tubstickan gors vid sidan av patienten i forvdg, t.ex. 5 mm langre eller 10 mm
kortare. Sedan kasserar man den gamla tubstickan och gor en tubomléggning végledd
av den nya tubstickan. OBS: om tubl&get skall &ndras avgors av ansvarig narkoslakare.

1. Narkoslékaren ordinerar justeringen skriftligt med tex upp/ner och pil “upp”
eller “ner” pa 6vervakningsbladet.

Bild 1

Tubsticka

Tillverkas av éronpinne och
en bit tejp dar langden matt i
cm anger den tublangd som
finns utanfor nésan eller
mungipan.

Tillverkning av tubsticka

Hall en Gronpinne fran
mungipan l&ngs tuben och
rita ett marke pa tubstickan
vid tubens 6vre kant.
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tejp

Mat upp ldngden och notera pa tubstickans

Tubomlaggning av nasal tub

Laggs om vid behov.

Forberedelser infor tubomlaggning

Overvig om barnet behdver smartlindring och/eller sedering fore
omlaggningen

Forbered barnet pa vad som kommer att ske

Forbered nya tejpar (se bild 2 nedan)

Forvissa dig om att intubationsladan ar komplett

Lagg barnet i ryggldge med neutral huvudposition

Var alltid minst tva personer vid tubomlaggning (en genomfor
omlaggningen, en som haller i tubslangar och helst ytterligare en som har
overblick)

Kontrollera att tubsticka stimmer med tubens aktuella lage

Vid tub med kuff, kontrollera kufftrycket och justera vid behov

Vid justering av kuffad tub, glém inte att suga rent i svalg och kuffa ur
innan tuben justeras

Dra forsiktigt bort de gamla tejparna, vid behov anvand Cavilon som
héftborttagning, hall stadigt runt tuben utan att komprimera den
Kontrollera utseende pa nasan och rapportera om det finns tryckmarken,
Overvéag om det behdver dokumenteras i PicSara

Kontrollera tubens lage med hjélp av tubstickan och l&s av vilken siffra
pa tuben som syns vid barnets nasvinge. Denna siffra noteras pa
observationsbladets baksida samt i infartslistan i Melior.
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Bild 2. material vid tubomlaggning, observera att den tredje tejpremsan ar till v-sond.

Tubomlaggning

Den som ansvarar for tejpningen haller alltid ett stadigt grepp om tuben
och person tva haller slangarna uppratta samt stabiliserar barnets huvud
vid behov

Applicera hudskydd, t.ex. Cavilon, pa barnets kinder och nésa (Bild 3)

Bild 3

Placera den forsta langa tubtejpen (anvand leukoplast hospital “klethéfta”) pa
barnets kind och dra den runt tuben Gver eller underifran och fast den upp éver
nasan och ned pa nasta kind. Se till att nashorren ar fri fran tejp (se bild 4).
Kontrollera tubens 1age med hjélp av tubstickan.

Tag tejp nummer tva och dra den runt tuben pa samma satt som féregaende tejp,
men at motsatt hall det vill siga en dver och en under (se bild 5).
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Bild 4

Bild 5

e Tag den tredje tejpen (Tre-bens byxan) och fast den med den breda delen pa
tuben, mittendelen pa nasryggen och de tva langa delarna ut pa kinderna (Se bild
6).

e Kaontrollera tubens lage med hjélp av tubstickan kontinuerligt under
tubomléggningen.

e Kilipp tejparna i tre olika langder sa att det ar latt att plocka bort dem vid nasta
tubomlaggning.

Bild 6

e Kontrollera ventrikelsondens lage och fast den nedat, sa att den inte trycker mot
nésborren.

e Kontrollera att barnets ventilation fungerar utan problem. Vid misstanke om att
tuben inte ligger ratt kontakta genast narkoslékare.

Tubomldggning av oral tub
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Byte av tubsida gors varje dag. Samtidigt gors noggrann inspektion av munhalan,
munvard enligt rutin och tandborstning.

Forberedelser infor tubomlaggning

Overvig om barnet behdver smartlindring och/eller sedering fore
omlaggningen

Forbered barnet pa vad som kommer att ske

Forbered nya tejpar (se bild 7) och eventuellt ta fram munspatel eller
tuggbuss

Forvissa dig om att intubationsladan ar komplett

Lagg barnet i ryggldge med neutral huvudposition

Var alltid minst tva personer vid tubomldaggning (en genomfor
omlaggningen, en som haller i tubslangar och helst ytterligare en som har

overblick)
Kontrollera att tubsticka finns och hur den stammer med tubens aktuella
lage

Vid tub med kuff, kontrollera kufftrycket och justera vid behov

Dra forsiktigt bort de gamla tejparna, vid behov anvand Cavilon som
héftborttagning, hall stadigt runt tuben utan att komprimera den

Passa pa att utfora munvard och inspektera munhalan

Tubomlaggning

Flytta Gver tuben till andra mungipan

Kontrollera utseende pa munnen och rapportera om det finns
tryckmarken, 6vervag om det ar nagot som behdver dokumenteras i
PicSara

Kontrollera tubens lage med hjalp av tubstickan, kontrollera att siffran pa
tuben i mungipan stammer 6verens med siffran pa observationsbladets
baksida samt i infartslistan i Melior
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e Fastden breda delen av tejpen (Tensoplast) pa kinden pa samma sida som
tuben. Den Ovre tejpremsan fasts mellan Gverldppen och nésan. Den
undre tejpremsan fasts nedanfor underlappen. Var noga med att inte tejpa
pa det lapproda (se bild 8 och 9). Gor en sista kontroll av siffran i
mungipan och snurra sedan den mittersta tejpremsan flera varv runt
tuben, avsluta med att gora en flik pa tejpen for att underlatta
avlagsnanden av tejpen.

e Efter avslutad omlaggning, satt en prick pa tejpen vid mungipan sa att
alla kan mata tubléaget fran samma stalle.

o Kontrollera att barnets ventilation fungerar utan problem. Vid misstanke
om att tuben inte ligger ratt kontakta genast narkoslakare.

Bild 8

Bild 9

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl
PRO.

Relaterad information

Vastra Gotalandsregionen. Nasal tubomlaggning. [video]. [citerad 2023 feb 23]. Hamtad fran:
Nasal tubomldggning film.mp4 (vimeo.com)

Vastra Gotalandsregionen. Oral tubomlaggning. [video]. [citerad 2023 feb 23]. Hamtad fran:
oral tubomldggning film.mp4 (vimeo.com)
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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