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Forandringar sedan foregaende version
Ny rutin.

Syfte

Sékerstalla att sugning av luftvagar pa intensivvardspatienter genomfors pa ett
sékert och korrekt sétt.

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. Luftvégarna ska endast sugas rent vid behov och med rétt
sugteknik, for att inte &samka skada hos patienten eller i patientens luftvagar.

Arbetsbeskrivning

Sugning av de Ovre luftvagarna

Omfattar nasa, munhala och svalg, det vill séga ovanfor struphuvudet.

Sugning i nasa och mun kan bade vara smartsamt och upplevas obehagligt for
patienten. Sugning i dvre luftvag bor initieras via munnen da néasans slemhinna
ar skor, karlrik samt har trangre forhallanden vilket kan 6ka obehag.
Forsiktighet vid sugning i svalg, risk finns for att utlésa vagusreflex som kan
framkalla 1ag puls, illamaende och eventuell krakning.

Alltid basala hygienrutiner, rena handskar och visir.

Tillvagagangssatt via mun

e Informera patienten.

e Stall in sugstyrkan pa -10 kPa genom att blockera 6ppningen pa
sugslangen och sugreglaget.

e Anvand en kort sugkateter, nr 12 (nr 14 kan anvéandas vid segt
slem). Sug i munhalan, under tungan, mellan kinden och
tandraden, avsluta med svalget.

e For ner sugkatetern djupt i svalget utan sugkraft, och sug pa vagen
upp. Upprepa vid behov.

e Slang sugkatetern och sug igenom sugslangen med kranvatten.

e Dokumentera med SV i dvervakningsjournalen.
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Tillvagagangssatt via ndsa

En patient med skallbasfraktur, likvorlackage via nésa eller
ansiktsfraktur bor ej sugas via nésan. Detta gors endast vid stark
indikation och pa lakarordination.

Vid sugning i nasa anvands med fordel en tunn lang sugkateter nr
10 eller nr 12.Var forsiktig med att inte fora in katetern for langt sa
den gar ner i larynx.

Fukta sugkatetern med vatten eller rapsolja och for in sugkatetern
rakt in langs nashalans golv utan sugtryck, och skapa sugtryck pa
vagen ut.

Hall katetern med roterande rérelser for att undvika att suga fast i
slemhinna.

Sugning far paga i maximalt 10 sekunder.

Slang sugkatetern och sug igenom sugslangen med kranvatten.

Oppen sugning i de nedre luftvdgarna

Sugning i de nedre luftvédgarna omfattar luftstrupe (trakea) och luftror
(bronker) och sker vanligtvis via nasal- eller endotrakealtub, trakealkanyl eller
”oppet” stoma efter laryngektomi. Nackdelen med 6ppen sugning via
endotrakealtub eller trakealkanyl ar risk for atelektaser da PEEP gar forlorat
vid frankoppling.

Tillampa alltid basala hygienrutiner och anvand rena handskar och visir.

Sugning i trachea utan tub
Utfors av lakare, men kan delegeras till person som ar vél fortrogen med

uppgiften.

For ner sugkatetern i trachea och skapa sugtryck pa végen ut.
Hall katetern med roterande rorelser for att undvika att suga fast i
slemhinna.

Sugning far paga i maximalt 10 sekunder.

Slang sugkatetern och sug igenom sugslangen med kranvatten.
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Tillvagagangssatt vid 6ppen sugning i
endotrakealtub eller trakealkanyl

Informera patienten.

Stall in sugstyrkan pa -20 kPa genom att blockera 6ppningen pa
sugslangen och sugreglage. Vid segt slem kan sugstyrkan behdva
okas nagot.

Det finns risk for atelektaser om man har for hogt sugtryck och for
stor sugkateter som upptar mer an halva innerdiametern pa
tub/track.

Preoxygenera genom att aktivera frankoppling/sugning pa
respiratorn.

Vélj och anslut sugkateter till sugslang utan att kontaminera
sugkatetern, lang sugkateter till tub, kort till track.

- Tub/track stl 6 och 7, sugkateter nr 12.
- Tub/track nr 8 och 9, sugkateter nr 14.

Orange sugkateter stl 16 ska endast anvéandas av l&kare eller person
som ar val fortrogen vid rensugning av luftvagar, se atgardstabell
nedan.

Bryt patientsystemet genom att ta bort kopplingsstycket fran
tub/track.

For ner sugkatetern utan sugkraft och utan att ha kontaminerat
sugkatetern. Om patienten hostar har du gatt for langt ner, backa
ca 1 cm och sug pa vagen upp genom att rotera mellan tumme och
pekfinger, det minskar risken att katetern suger fast.

Sug under hogst 5-10 sekunder, koppla pa respiratorn igen.

Om sugningen ska upprepas flera ganger vid samma tillfalle
aktivera sugunderstodet pa nytt, byt sugkateter mellan gangerna.
Om mojligt 1at patienten hamta andan mellan sugningarna.

Om sugning gors genom det “lilla locket” pa kopplingsstycket, ska
preoxygeneringen ske med oxygenandetag via Servo-U som vid
sluten sugning, ej frankoppling/sugning.

Slang sugkatetern och sug igenom sugslangen med kranvatten.
Dokumentera med S, pa 6vervakningsjournalen.

Sugning i fenestrerad trakealkanyl

Observera att nar patienten har en fenestrerad trakeostomi med fenestrerad
innerkanyl, ar det inte tillatet att suga med rak sugkateter, eftersom spetsen
riskerar att ga igenom fenestreringen och skada slemhinnan i trakea. Sugning
bor da endast utforas vid behov av lékare eller van personal med bojda
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sugkatetrar. Vid dessa tillfallen ska endast béjda sugkatetrar finnas pa
patientplatsen. Vid ventilatorbehandling maste en ofenestrerad innerkanyl
sattas in och trakealkanylen ska kuffas. Da ar sugning som vanligt tillatet.

Sugning med slutet sugsystem

Indikationer
Anvandning av slutet sugsystem paborjas efter 48 timmar hos patienter dar
respiratorbehandling kvarstar. Vid respiratorisk svikt, t.ex. vid hogt
syrgasbehov och/eller hogt installt PEEP samt vid luftvagssmitta, kan slutet
sugsystem behdva séttas in tidigare. Fordelar med detta system &r mojligheten
till kontinuerlig tillforsel av syrgas och bibehallet PEEP samt minskad risk for
stdnk mot personalen.

oOunhwNE

. Tumreglage

. Anslutning sugslang
. Graderad sugkateter
. Skyddspase
Skoljkanal for NaCl
Svart markering

7. Fonster fér avlasning av sugniva

8. Swivelanslutning till patient

9. Swivelanslutning till fuktvarme-
vaxlare och respirator

10. Transportskydd

Intuberad patient

Trakeotomerad patient
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Kontroll av sugstyrka fore sugning
Sugstyrkan ska stallas pa -20kPa.

Las upp alla lasreglage och 6ppna klamman pa sugslangen till det
slutna sugsystemet.

Stang klamman till den vanliga sugslangen.

For ut sugkatetern forbi luckan mot patienten och tryck in tumreglaget,
slapp upp tumreglaget och l&s av sugstyrkan.

Berdkning av sugniva trakealkanyl

Sugnivan blir alltid 14 cm, oberoende trakealkanylens storlek.

Berdkning av sugniva justerbar trakealkanyl

Sugnivan blir alltid 23 cm, oberoende trakealkanylens storlek.

Berdkning av sugniva endotrakealtub

Las av var tubens konektor slutar i tuben (graderad i cm) och lagg till 8cm. EX:
tubens langd 26 cm + 8 cm = 34 cm sugniva som avléses i “fonstret nr 77 se

bild pa s.3.

Tillvdgagangssatt

Preoxygenera med att ge oxygenandetag genom Servo-U,
frankoppling/sugning ska inte anvandas da systemet ar slutet.
Kontrollera sugstyrkan.

Hall i kopplingsstycket med en hand, for ner sugkatetern med den
andra handen till ratt nivd med sma Kkorta tag.

Tryck in tumreglaget sa att ett sug uppstar.

Hall kvar sugkatetern med bibehallen sug i 2-3 sekunder.

Dra sedan sakta upp sugkatetern med bibehallen sug tills den
svarta markeringen syns i skyddspasen.
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e Spola rent systemet genom att avsedd NaCl-ampull sétts till den
vita nippeln pa skéljkanalen (nr 5, se éversiktsbilden s.3).

e Efter avslutad sugning las alla lasreglage och stang klamman pa
sugslangen.

e Dokumentera med S, pa 6vervakningsjournalen.

Sugning av sekret i kanal ovan kuff

Sekret ansamlas ovanfor kuffen, vilket riskerar att lacka ner till de nedre
luftvdgarna genom mikroaspiration eller nér kuffen téms. Tuber med
aspirationskanal ar konstruerade for att underlatta aspiration.

Oralintuberade och trakeotomerade patienter bor regelbundet sugas i
munhalan, djupt i svalget och ovan kuff. Sugning ovan kuff bor ske minst
varje till varannan timme, vid behov, och alltid i samband med tandborstning
samt vid fuktning av munslemhinnan.

Sugkanalen ska mirkas med etikett “Sugkanal”.

Tillvagagangssatt

e Anvand en luerspruta 10 ml.

e Dokumentera mangd pa évervakningsjournalen.

e Sug forsiktigt och anvénd inte for hogt undertryck, eftersom
kraftig aspiration kan utlsa hostreflexen eller skada patientens
slemhinna om 6ppningen pa tuben ligger an mot den.

Vid negativt resultat

e Injicera luft 1-2 ml via extralumen for att atgarda ett eventuellt
vacuum.

¢ Vid misstanke om stopp eller valdigt segt slem kan en luerspruta 5
ml anvandas med forsiktighet for att fa ett hogre undertryck.
Mindre spruta bor inte anvandas da risken ar stor att man skapar
ett allt for stort undertryck som da kan skada slemhinnan.

Simex cuff M

Intermittent aspiration kan utféras med hjalp av aspirationssystemet Simex
Cuff M. Systemet kan anvandas pa alla ventilatorbehandlade patienter, men
sarskilt pa patienter som produceras stora mangder sekret.

Sugstyrka, paustid och kortid stélls in utifran patientens behov, exempelvis
sekretets méngd och viskositet.
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Handhavande

Till drénet ansluts en engangsbehallare med en integrerad slang som sedan
kopplas till patientens sugkanal pa trakealtub eller trakealkanyl. For att
garantera optimal funktion ska Simex cuff M placeras under sugpunkten.

Installning av kortid, paustid och sugstyrka

e Tryck pa OK-knappen i 1-2 sekunder for att sla pa Simex Cuff M.

e Medan startskdrmen visas, tryck samtidigt pa bada piltangenterna.
Menyn Setup visas.

e Valj menyvalet Parametrar.

e Anvénd piltangenterna for att stalla in kortiden (sekunder). Den
minsta kortiden &r 10 sekunder och den maximala kortiden &r 60
sekunder. Bekréfta ditt val genom att trycka pa OK.

e Anvand piltangenterna for att stalla in paustiden (minuter). Den
minsta paustiden dr 3 minuter och den maximala paustiden &r 60
minuter. Bekrafta ditt val genom att trycka pa OK.

e Anvand piltangenterna for att stalla in sugstyrkan (mbar). Normalt
varde ar 150 mbar (max 300 mbar). For att konvertera mbar till
kPa, ta bort en nolla — det vill sdga, 150 mbar motsvarar 15 kPa.

e Tryck pa OK-knappen for att starta behandlingen.

e En del patienter kan borja hosta vid aspiration, tips ar da att stalla
ner sugstyrkan alternativt ha langre intervall mellan sugningarna.

Fig. 1 simex cuff M

Engangs sekretbehdllaren (250 ml) med integrerad sugslang
Behallarens I8smekanism

(%K) p§ (On) och ') Av (Off) knappar

Display _

‘&) och 'Y piltangenter

simex cuff M enhet

Uttag for natanslutning

OammonNn @>»
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Atgardstabell
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Risker

Undvik

Atgard

Var observant pa syrebrist fére och under sugning.
Kom ihag pre — och postoxyenering.

Sugning kan irritera
slemhinnan till 6kad
slemproduktion

Overdriven sugning

Beddm sugbehovet och
sug endast vid behov

Slemhinneskador sasom
sar, blodning och nekroser

Overdriven sugning
For hog sugstyrka
Fastsugning

Sugning for langt ner i
bronkerna

Bojd sugkateter

Kontrollera sugstyrka,
sugkateterns langd och
sugteknik

Vagusreflex som kan
utlésa krakning och
bradykardi

For hog sugstyrka.
Sugning for langt ner eller
for lang tid

For grov sugkateter
Sugkateter som fors upp
och ner utan paus emellan

Observera patienten
Preoxygenera
Kontrollera sugstyrkan
Sugteknik

Atelektaser

Overdriven sugning
Sugning med for stor
sugkateter

Oppen sugning

Sugteknik
Anpassa sugkateterns
storlek

Spridning av bakterier fran
ovre till nedre luftvagarna

Om samma Kateter anvands till
bade ovre- och nedre luftvagarna.

Anvand inte samma
sugkateter for Ovre- och
nedre luftvdgarna
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Uppfoljning, utvardering och revision

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

Ansvar

Personalen pa Intensivvard och postoperativ vard Ostra ansvarar for att arbeta
utefter denna rutin. Vardenhetschefen och Vardenhetsoverlakaren ansvarar for
att rutinen &r kand och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns
och féljer gallande forfattningar och lagar.

Kunskapsoversikt
Vardhandboken - Sugning av luftvagar - Vardhandboken

Trackeostomi.docx

Hogflodesbehandling.pdf

Simex cuff - anvandarmanual

Arbetsgrupp

Emma Gullman, Instruktor, Intensivvérd och postoperativ vérd Ostra,
Sahlgrenskas universitetssjukhus.

Gun-Britt Andersson, Intensivvardsunderskoterska, Intensivvard och postoperativ vard
Ostra, Sahlgrenskas universitetssjukhus.

Martin Jonsson, medicinskteknisk samordnare, Intensivvard och postoperativ
vard Ostra, Sahlgrenskas universitetssjukhus.

Mari Trejegard, Underskoterska, Intensivvard och postoperativ vard Ostra,
Sahlgrenskas universitetssjukhus.

Olaf Grabel, Overlakare, Intensivvard och postoperativ vard Ostra,
Sahlgrenskas universitetssjukhus.
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