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Rubrik: Trakeostomi - hantering, kontroller och skotsel

Revideringar i denna version

2025-04-14 ny mall, revidering av hantering av innerkanyl. Tilldgg av
talventil med hogflode. Tillagg av omlaggning efter dekanylering samt
revidering av suturhantering.

Syfte

Syftet med denna rutin &r att sakerstélla att skétsel och handhavande av
trakeostoma, trakealkanyl och dess tillbehor sker pa ett sakert sétt.

Arbetsbeskrivning

Trakeotomi sa kallat strupsnitt &r ett operativt ingrepp som innebar att
man gor en 6ppning pa halsens framsida for att skapa fri luftvag.
Oppningen i halsen kallas sedan trakeostomi eller trakeostoma. Passagen
ned till luftstrupen halls 6ppen med hjélp av en trakealkanyl.
Trakealkanylen halls pa plats av kuff och trakealband. Trakealkanylen
forses med en innerkanyl.

Trakealkanyler

Portex Blueline (Bild 1)
Som standard anvands trakealkanyl Portex Blueline. Trakealkanylen har

en inbyggd sugkanal for mojlighet att evakuera sekret ovan kuff.
Innerkanyl anvands alltid for att underlatta sekretmobilisering.

Bild 1. Portex Blueline trakealkanyl med sugkanal

Dagliga kontroller

e Kontroll av trakeostoma och omkringliggande vavnad —
utfors en gang per dygn vid skotsel och omlaggning.

e Kontroll av trakealkanylens placering — utfors efter varje
vandning for att sékerstalla att kanylen sitter korrekt.

e Kontroll av trakealbandets atdragning — gors en gang per
arbetspass. Se till att det finns tillrackligt med utrymme, sa att tva
fingrar far plats mellan trakealbandet och halsen.
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e Innerkanyl — kontrollera om det finns en innerkanyl. Alla
trakeostomerade patienter ska ha innerkanyl.

e Kontroll av kufftryck — gors en gang per arbetspass och vid
behov

Uni-Perc - Justerbar trakealkanyl (Bild 2)
Anvands pa patienter med halskrage eller da halsanatomin forsvarar

anvandning av standard trakealkanyl. Den justerbara trakealkanylen som
finns pa avdelningen heter Uni-Perc och & MR-kompatibel. Vid
justerbar trakealkanyl ska tillhérande innerkanyl alltid anvandas.

Bild 2. Uni-Perc Justerbar trakealkany

Dagliga kontroller

e Trakealkanylens lage — Det svarta strecket dverst pa
trakealkanylen ska vara vand lodréatt uppat mot patientens haka
for att sékerstélla att kanylens 6ppning ar korrekt riktad inuti
patienten.

e Léangdmarkering pa trakealkanylen — Strecket som anger
kanylens ratta langd ska vara synligt och placeras langst in narmst
fixeringsanordningen pa den justerbara trakealkanylen. Vid en
nyanlagd justerbar trakealkanyl, om markeringen saknas, ska den
goras omedelbart vid ankomst pa IVA.

e Kanylens ldsarm — Trakealkanylen ska vara Iast med den bla
armen for att sékerstélla kanylen inte glider ur lage.
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Innerkanyl — Kontrollera om det finns en innerkanyl. Alla
trakeostomipatienter ska ha innerkanyl.

Kontroll av kufftryck — Kufftrycket ska kontrolleras en gang per
pass och vid behov.

Daglig skotsel av stomat

Inspektion av stomat gors och tecken pa rodnad och infektion ska
dokumenteras i Melior under Omv.omr/Plan for tracheostomiskotsel.
Daglig omlaggning av stomat signeras aven pa IVA’s
Overvakningsjournal.

Rubrik: Trakeostomi - hantering, kontroller och skotsel

Undvik att byta kompressen forsta dygnet efter att trakeotomin ar
utford, eftersom man riskerar att orsaka en blédning.

Forbandet byts sedan 1 gang/dygn och vid behov.
Metallineférband anvands vid stoman som &r i god l&kning.

Vid blodning eller tecken pa infektion runt stomat anvéands
istallet ett Sorbact skumfoband.

Vid omldggning av stomat anvénds ren teknik. Tvétta huden runt
stomat med Klorhexidinldsning 2%. Tvétta under trakealbandet,
aven i nacken.

Trakealbandet byts 1gang/vecka och vid behov. Trakealbandet
byts av tva personer, vanligtvis en sjukskéterska och en
underskoterska, for att minimera risken att trakealkanylen
dislocerar eller aker ut. En ansvarar for att kanylen halls pa plats
och den andra byter bandet. Bandet ska spannas sa det finns plats
for maximalt tva fingrar mellan band och hals.
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Rubrik: Trakeostomi - hantering, kontroller och skotsel

Suturer

e Vid perkutan trakeotomi anvénds inte suturer. Vid kirurgisk
trakeotomi &r det daremot vanligt.

e Suturtagning av stomat utférs enligt ordination, vanligt efter 7-10
dagar.

e Om tracken har suturer vid “vingarna” kan dessa tas bort efter 24
timmar enligt lakarordination. Dessa suturer tas bort for att
underlatta rengoéring av trackstomat.

Innerkanyl

Grundregeln &r att alla trakeostomerade patienter ska ha en innerkanyl.
Innerkanylen byts en gang per dygn samt vid behov. Den rengors inte
utan kastas och ersatts med en ny innerkanyl.

Sugning
Enligt rutin for sugning - Sugning av luftvégar - 6ppen, sluten samt ovan
kuff.docx

Talventil

For att mojliggora tal kan talventil “SPIRO” alternativt talventil
“Primedi-Phon Vent” (Bild 4 eller bild 5, se s.7) séttas pa trakealkanylen
enligt ordination. Talventil “SPIRO” anvénds inte tillsammans med
hogflode.

Talventilen bestar av en klaffventil som &r 6ppen vid inandning och
sténgs vid utandning. Darmed pressas luften forbi kanylen ut genom
trakea vid utandning och passerar stdambanden sa att patienten kan prata.

e Innan talventilen satts pa maste kuffen tommas pa luft, annars
kan patienten inte andas ut.

e Var “SPIRO” talventil har O2-anslutning

« Filtret i talventilen "Spiro" har en begransad fukt- och
varmevéxlande effekt, varfor det endast ska anvandas i 30
minuter at gangen. Filtret byts en gang per dag och vid behov.
Talventilen byts var 7:e dag och vid behov.
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Bild 3. Talventil Spiro

Dokument-ID: SU9805-1593997-719

Version: 5.0


https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-su-sty-perioperativ-vard--intensivvard-och-transplantation-su/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BDA718DB7-6B44-4647-96AC-DA3FC60CB378%7D&file=Sugning%20av%20luftv%C3%A4gar%20-%20%C3%B6ppen%2C%20sluten%20samt%20ovan%20kuff.docx&action=default&mobileredirect=true
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-su-sty-perioperativ-vard--intensivvard-och-transplantation-su/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BDA718DB7-6B44-4647-96AC-DA3FC60CB378%7D&file=Sugning%20av%20luftv%C3%A4gar%20-%20%C3%B6ppen%2C%20sluten%20samt%20ovan%20kuff.docx&action=default&mobileredirect=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Talventil “Primedi-Phon Vent” tillsammans med hogflode
Hanteras enligt rutin Hogflodesbehandling.pdf s.6-8.

Bild 4.
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Primedi-Phon Vent

Dekanylering

o GOrs pa lakarordination.

o Forbered med att suga i sugkanal om sadan finns samt bak i
svalget.

« Tillampa basala hygienrutiner.

o Dekanylering utfors av lékare.

o Sug samtidigt som du kuffar ur for att forhindra att slem aker ner
i lungorna.

Omlaggning av trakeostomat direkt efter dekanylering

e Tvatta rent huden runt stomat med Klorhexidinldsning 2% och
torka torrt.

e Dra ihop 6ppningen latt med ett par suturtejpremsor, sa att slem
kan passera genom stomat.

e Det brukar komma mycket sekret fran stomat direkt efter
dekanylering, darfor ar det en fordel om sekret kan passera ut
mellan suturtapen innan patienten aterfatt sin hostkraft.

1. Borja med att fluffa nagra rena kompresser och lagg mot 6ppningen.

2. Anviand en bred hudvanlig tape for att halla kompresserna pa plats, byt
kompresserna nar dom blir bl6ta av sekretet fran stomat.

o Det kan behdvas tata omlaggningar till en borjan, ett enklare
forband ar att foredra. Se "Omlaggning av dekanylerad patient” i
IVA’s sarparm.
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o Nar sekretionen avtagit, tejpa ihop stomat enligt bilderna nedan.
Alternativt satt pa ett lampligt ocklusivt forband.

Dokumentation
| Melior infarter/utfarter

e Typ och storlek pa tracken.
e Nar den ar satt samt nar den tas bort.

I Melior vardplan - plan for trakeostomiskotsel

e Skotsel av stomat - reng6ring och den dagliga omléggningen.

Pa IVA-6vervakningskurva baksida:
« Kufftryck noteras pa IVA-kurvan 1gang/ arbetspass. Kufftrycket

bor ligga mellan 20-30 cmH20 alternativt 10cmH20 6ver
topptrycket.
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e Skotsel - att rengdring och omlaggning &r utford.

Pa “Arbetsrutiner for patientplats”:
e Byte av innerkanyl.
o Justerbar track; att kontroller enligt rutin &r gjorda.
o Filterbyte i talventil.

Ovrigt
e Infartsmirkning av sugkanalen med etikett “sugkanal ovan kuft”.

Akut stopp i trakealkanyl

Om trakealkanylen &r blockerad och sugningen inte hjélper.

e Om trakealkanylen har en innerkanyl - borja med att ta ut den och
sug rent. Om patienten andas efter detta racker det med att satta
in en ren innerkanyl.

e Om det inte hjalper - larma och 6ka syrgasen.

« Be nagon hamta akutvagnen.

« Eventuellt handventilera via tracken

Om patienten fortfarande har blockerad luftvag
Fortsatt enligt schemat for “akut stopp i trakealkanyl“ schemat finns

hangandes pa akutvagnen.

Fenestrerad trakealkanyl (Bild 3)
Det finns patienter som av nagon anledning lever med trakealkanyl i

hemmet, de har oftast ndgon form av fenestrerad trakealkanyl. Detta
innebar att trakealkanylen har en eller flera éppningar i ytterkurvan for
att sa mycket luft som majligt ska na stambanden. Denna funktion kan
utnyttjas for att patienten ska kunna tala, och da ska dven trakealkanylen
vara okuffad. Om patienten har en fenestrerad trakealkanyl och behdver
manuell eller mekanisk ventilation maste en ofenestrerad innerkanyl
sattas in och trakealkanylen maste da vara kuffad. Fenestrerade
trakealkanyler anvands séllan pa intensivvardsavdelningar och finns inte
i sortimentet pa IVA Ostra.

Bild 5. Exempel pa fenestrerad
trakealkanyl

Rubrik: Trakeostomi - hantering, kontroller och skotsel 8
Dokument-ID: SU9805-1593997-719

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.
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Denna rutin galler for

Intensivvard och postoperativ vard Ostra, Omrade 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Ansvar

Personalen pa Intensivvard och postoperativ vard ansvarar for att arbeta
utefter denna rutin. VVardenhetschefen ansvarar for att rutinen ar kand och
foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer
géllande forfattningar och lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ange har vem som ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i
rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga
orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Vardenhetschefen och vardenhetsoverlakaren har ansvaret for att rutinen
foljs upp, utvarderas och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga
avvikelser fran rutin rapporteras i MedControl PRO.

Kunskapsoversikt
Vardhandboken - Trakeostomi - Vardhandboken

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

Granskare/arbetsgrupp
Malin Lofkvist, Instruktor, Intensivvard och postoperativ vard Ostra,
Sahlgrenska Universitetssjukhus

Martin Jonsson, medicinskteknisk samordnare, Intensivvard och
postoperativ vard Ostra, Sahlgrenska Universitetssjukhus

Mari Trejegard, underskaterska, Intensivvard och postoperativ vard
Ostra, Sahlgrenska Universitetssjukhus
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