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Perkutan trakeotomi

Denna rutin galler for

Intensivvards- och uppvakningsavdelning 343, Omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Revideringar i denna version

2018-02-27. Inga andringar.

Syfte

Att beskriva och tydliggéra vilka tillbehdr som behévs och hur processen
med perkutan trakeotomi forbereds och genomfors.

Arbetsbeskrivning

Percutan trakeotomi far endast utféras da specialist-kompetent kollega
med tidigare erfarenhet av sjalvstandigt genomférda operationer star som
ansvarig.

1. Patienten skall vara fastande. Enteral nutrition skall ha varit
avstangd i minst 4 timmar och sonden skall vara 6ppen.

2. Kontrollera koagulationsstatus.

3. Patienten skall ligga pa gelkudde under axlarna, sa att trakea bjuds
sa mycket som mojligt.

4. Preoperativ tvatt med Descutansvamp enligt rutin.

5. Respiratorn skall sta pa tryckkontroll med 100 % syrgas under
ingreppet.

6. Patienten skall vara sovd och muskelrelaxerad.

7. Erfaren bronkoskopist kravs. Denne skall genomféra noggrann
munvard fore tuben retraheras. Anvand laryngoskop och Paroex 0,12
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% som sprutas in via ndsan med hjélp av 10 ml spruta och sugs upp i
svalget. Bade munhalan och naskaviteten skall vara ren fran krustor
och slem.

Under insyn med hjalp av laryngoskop retraheras tuben sa att
operatdren ej sticker i tub eller kuff.

Nar operatoren bestamt var hudsnittet skall laggas sa steriltvattas
och sterilklads patienten. Darefter beddvas omradet med Carbocain
Adrenalin 10 mg/ml.

Trakeotomisetet 6ppnas och dilatorerna gelas, fore operationen
paborjas.

Ett ca 2 cm langt kragsnitt anlaggs i huden. Darefter identifieras
trakealringarna med hjalp av trubbig dissektion.

Innan nalen insatts i trakealrings-mellanrummet, maste ljuskallan
fran bronkoskopet identifieras i saret.

Da bronkoskopisten och operatdren identifierat nalspetsen som
penetrerat trachea ca kl 12 dras nalen ut ur mandréngen och grén
ledare nedfdrs och forsakras visuellt att den gar nedat mot carina.
Mandréangen extraheras och dilatation paborjas.

Da den grova dilatatorn med innerkanyl &r pa plats, later man den
sitta ca 20 sekunder och under tiden gelas tracheal kanylen.
Dilatatorn dras ut medan ledaren och den tunna vita innerkanylen
kvarlamnas.

Omedelbart trés trakealkanylen pa och operatoren forsakrar att
denne har ett fast tag i bade ledare och vit innerkanyl innan kanylen
”skruvas ner”.

Bronkoskopisten och operatéren maste identifiera carina fore
respiratorn far kopplas till trakealkanylen. Kontrollera att du far
returer efter att respiratorn tillkopplats.

Patienten rentvattas fore forband laggs. Trakealbandet satts s att tva
fingrar ryms under det.

Relaterad information

Utrustning som skall vara framplockad. Uppdukning sker tillsammans
med operator.

Trakeotomilada/percutan (finns i kompaktforradet)

Gelkudde

Percutan trakeostomiset (i kompaktforradet, bla sektion, hylla 17)

Trakeotomi instrumentgaller (i kompaktforradet, bla sektion, hylla 12)

Carbocain Adrenalin (hamtas i VNL)
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Klorhexidinsprit 5mg/ml
Muskelrelaxantia; Esmeron (Rokuromium)

Se till att pumpar med Propofol och Fentanyl ar valfyllda (patienten skall
sbvas)

Engangsbronkosckop Ambumed ®aScope. Ytbehandlas med silikon.
OBS. anvénd ej antifog.

Laryngoskop

Paroex 0,12 % ca 30-40 ml

10 ml spruta till munvard

Sug

Kopplingsstycke for bronkoskopi

Kontraindikationer:

1. Patienter med kort hals dar trakea, crikothyroidbrosk och
sternalkanten &r svarpalperade.

2. Tidigare trakeotomerad eller opererad i narheten av trakeostomin.

3. Gravt derangerad koagulation.

4. Patienter med instabil nackskada.

Forsiktighet vid:

1. Unga patienter. Percutan trakeotomi bor ej utforas pa patienter som ar
yngre an 25ar.

Dokumentation
IVA 343 Overvakningsjournal:

Under respirationsrubrik sida 2 fasts klisteretiketten fran trakeotomisetet.
Under koder: Utfort ingrepp
Temperatur-Infarter-Odling Intensivvard skrivs datum och tubstorlek

Melior: Operationsberéattelse Opkod:

Ansvar

Vardenhetsoverlakare ar ansvarig for att rutinen ar kand och f6ljs.
Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kréver finns tillgangliga och att verksamheten arbetar
enligt SOSFS 2011:9.
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Uppfoljning och utvardering
Vardenhetsoverlakare intensivvardsavdelning 343 ansvarar for

uppfoljning av innehall i rutinen . Avvikelse fran rutin hanteras i Med
Control Pro.
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