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Respiration, Akut stopp trakealkanyl TIVA

Forandringar sedan foregaende version
2024-05-27 Ny rutin, ingen tidigare version.

Syfte

Rutin

2025-04-02
2027-04-01

Rutin for hantering av stopp i trakealkanyl pa TIVA. Principerna bygger pa rekommendationer
fran LOF (Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag) och SFAI (Svensk forening for anestesi

och intensivvard).

Komplikationer
Vid drygt 3% av utforda trakeotomier intraffar en komplikation. Mer &n 90% av

komplikationerna intraffar tidigt, inom den forsta veckan efter trakeotomin anlagts. VVanligaste

orsaken till stopp i en trakealkanyl &r slem och blodkoagel.

Tidiga komplikationer s1v Sena komplikationer >1v
Akut stopp i trakealkanyl Trakeomalaci

Blédning Granulom
Trakeit/stomainfektion Trakealstenos
Trakealkanyldislokation/accidentell Trakeoesofagal fistel

dekanylering

Pneumothorax/subkutant emfysem

Skada i trakeas bakvagg

Hinder i trakealkanylen ger andndd och motorisk oro.
e Tidiga tecken ar takypné, takykardi och desaturering.
e Sena tecken ar bradykardi, cyanos och apné.

Arbetsbeskrivning

P& TIVA anvands normalt inte innerkanyl. Undantag vid rikligt och segt slem samt vid
blédning i och runt trakeostomat. Se rutin Respiration, trakeostoma.

Hos patient med trakealkanyl ska det finnas
e Rubens blasa och mask
e Sug med vakuumkontroll och sugkatetrar
e Extra innerkanyl om detta anvands

Utrustning som alltid ska finnas tillganglig pa avdelningen
e Akutvagn med Carlens hakar, oral tub i en storlek mindre &n patientens aktuella
trakealkanyl och ledare
o Extra trakealkanyl, i en storlek mindre &n den patienten har
e Bronkoskop
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Akuta atgarder vid komplikationer

Trakealkanyl som dras ut oavsiktligt
En trakealkanyl kan dras ut ur stomat genom olyckshéndelse:
e Om trakealkanylen bara dragits ut en kort bit ar den som regel latt att fora tillbaka pa
plats. Nar problemet &r atgardat informeras ansvarig narkoslékare.
o Nar hela trakealkanylen dragits ut, galler det forst och framst att halla stomat Gppet
tills lakare sétter in en ny trakealkanyl. Folj instruktioner nedan.

Akut stopp i trakealkanyl - flodesschema narkosldakare

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

2. Larma

3. Sug rent med grov sugkateter, spraya koksalt

1-3 ml, v.b x flera. Sug igen, fléda syrgas (10 I) Om patienten andas:

2 I.  Sugrent
| 5
ot luflvag med slang slisrmask | II. St tillbaka trakealkanyl
4. Sug forbi trakealkanylens spets. Gar inte det, lll. Kontrollera l&get med flexibelt
klipp trakeostomiband runt halsen. endoskop

Kontrollera om mdjligt 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 méjligt oralt om
a inte gar
7. Boj huvudet bakat. Hall trakeostomat oppet c. Ventilera éver 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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Akut stopp i trakealkanyl - flodesschema IVA-sjukskoterska innan
narkoslakare finns pa plats

OBS: Ventilera inte via trakealkanylen da denna kan ha halkat ur sitt lage i trakea. Om sa ar
fallet kan luften spridas subkutant och riskera att trycka ihop luftvagen.

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

2. Larma narkosl3dkare & kollegor
Ta in akutvagn + bronkoskop

ddojsyiely pian

3. Sug rent med grov sugkateter
Spraya/droppa ned 2-3 ml NaCl och sug x flera

Ge syrgas via ansiktsmask mot luftvag/stomat

4. Kuffa ur om kuffad trakealkanyl

5. Om luftpassage ej erhélls/lufthunger - klipp
trakeostomiband runt halsen och tag ut

trakealkanylen

unnu 161jus YH-V epels B eulse]

Om patienten andas : :
- Hall stomat ppet med carlens hakar ,o:é"r?g:es:;;r;nte Suces
t'l!.s lékare an!_ander = - Ventilera med andningsblasa, via
[ Floda syrgas6ver Iuftvéigioch stoma mun-nasa, tills lédkare anlander
» Sug rent
Larmrutin

e Narkoslakare (tel. 274 56) och bla knapp pa kallelsesystemet vid akuta
luftvéagsproblem.

e 390 90 vid hjartstopp (patienten & medvetslds, andningen ar onormal eller upphérd
och EKG visar VT/VF/asystoli/extrem bradykardi eller PEA). A-HLR enligt
avdelningens rutiner.

Arbetsgrupp/granskare

Andreas Martinsson, Overlakare. Thoraxanestesi och intensivvard.
Pia Watson, IVA-sjukskoterska, ECMO & VAD-instruktor. Thoraxintensivavdelning.
Marielle Fohlin Leidefeldt, IVA-sjukskdterska, instruktor. Thoraxintensivavdelning.

Kunskapsoversikt

Nationella-rekommendationer-for-trakeotomi-2021.pdf (lof.se)
Akuta atgarder (vgregion.se)
Akuta atgarder vid komplikationer - VVardhandboken (vardhandboken.se)
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https://lof.se/filer/Nationella-rekommendationer-for-trakeotomi-2021.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu8015-332664554-143/surrogate/Akuta%20%C3%A5tg%C3%A4rder.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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