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Forandringar sedan féregaende version

Uppdaterat innehall och referenslista. Uppdaterat lank till basala
hygienrutiner.

Avgransningar
Rutinen géller for samtliga fysioterapeuter inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Syfte
Att sékerstélla ett enhetligt fysioterapeutiskt omhéandertagande vad galler

motstandsandning via trakealtub samt ett gemensamt synsétt géllande
den har behandlingen utifran vetenskap och beprévad erfarenhet.

Bakgrund

Trakeotomering sker genom att lakaren utfor en operation som innebar
att man via en 6ppning pa halsens framsida skapar fri luftvag via en
trakealtub se figur 1. Oppningen i halsen benamns trakeostomi eller
trakeostoma (1) Det hér sker oftast planerat, p.g.a.:

e Att underlatta urtraning fran respirator, bland annat genom att patienten
far mindre luftvagsmotstand

e Att halla patienten vaken och darmed aktivera patienten

e Att patienten ska kunna &ta och dricka

VASTRA
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Att ge mojlighet till tal samt att forhindra problem med stdmbanden

Trakeotomeringen sker aven vid akuta tillstdnd sasom; epiglottit, skador i
ansiktet, pa halsen vid nedsatt svalgfunktion, hostfunktion eller vid
forsvagad andningsmuskulatur.

Vid spontanandning via trakealkanyl administreras syrgas via befuktare,
’nédsa” som fasts direkt pa kanylen (2). Under normal ventilation stéar de
ovre luftvdagarna for 83 % av varmen och fuktigheten i inandningsluften.
Utan tillracklig fuktning kan slemhinnorna torka och ciliernas aktivitet
bli nedsatt eller upphora (1). Alternativt administreras syrgas
tillsammans med okat luftflode som dven ar varmfuktad,
hogflédesbehandling, vilket framjar luftvdgarna, sekretevakuering samt
dess konsistens som blir mindre segt (3).

De flesta trachealkanyler inom akutsjukvard har kuff som kan med ett
tryck ett normalt kufftrycket ligga inom 22-32 cm vatten pa
lufttrycksmataren. Vilket innebér att tata utrymmet mellan tuben och
trachealvaggen. Darmed kan inte luften lacka ut genom nésa och mun.
En uppblast kuff kan bidraga till att irritera slemhinnorna vilket leder till
okad slemproduktion. Kuffen kan ocksa skada slemhinnan sa att det
borjar vaxa gramnegativa bakterier, som skapar en lokal infektion i
trakea. Trakealtub utan kuff kan anvéndas till patienter som har tub for
att de ska kunna rengora luftvagarna eller for att halla luftvagarna 6ppna

(1).

Epiglottis(struplock) — 4 Esofagus(matstrupe)

Glottis(stdamband)

Trakealkanyl ~—— Uppblast kuff

Trakea(luftstrupe)
Kontrollblasa -

Figur 1. Hlustration av trakeostomi

Kallhanvisning: Tillstand av, Susanne Flodin,
Flodin Fernstrom Designunit AB
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En del utav trakealtuberna har innerkanyl, syftet med denna ar att
underlatta rengoring (2).

For att ge patienten mojlighet att tala kan en talventil appliceras pa
trakealtuben, da maste denna vara urkuffad. Nar talventil ansluts kuffas
trakealtuben ur och i samband med det sugs slem som samlats vid
kuffen, genom att aspirera med en spruta ovan kuff eller via mun och tub
2).

Talventilen &r en klaffventil som stdngs nér patienten andas ut. Ddrmed
pressas luften upp och passerar stdmbanden (1). Andning genom talkanyl
ger patienten andra forutsattningar till att tala, och att uppratthalla ett
visst luftvagsmotstand under utandningen. Vardpersonalen ansvarar for
handhavandet av tubens skdétsel inklusive i- och urkuffning.

For flertalet av patienterna som vardats i respirator ar det enkelt att borja
trana urtraningsfasen utan andningsstod. Under urtraningsfasen kan en
nedsatt styrka i andningsmuskulatur, noteras, som &r relaterad till
inaktiviteten p.g.a. respiratorbehandlingen (4). Urtraningsfasen startas
med att patienten spontanandas utan respiratorn kortare stunder till
exempel 10-15 minuter, och sedan l&ngre perioder.

PEP-traning

Positiv exspiratorisk pressure (PEP-traning) &r en etablerad
behandlingsmetod for att motverka atelektaser och férebygga
sekretstagnation samt underlatta sekretmobilisering (5,6,7). Pa IVA-
avdelningarna anvands PEP via track rutinmassigt vid urtraningsfasen.
Vid PEP-traning gor patienten latt aktiva utandningar i ett PEP-system,
dar in- och utandning skiljs at av ventiler. Ett motstand i form av ett ror
med viss innerdiameter fasts vid utandningsventilen (nippel). PEP-
andningen varieras med huffing for att rensa ut sekret som mobiliserats i
luftvagarna. Huffing innebar en forcerad utandning dar luften pressas ut
av buk- och brostkorgsmuskler genom ett 6ppet struplock (5.6).

Patienter som andas via trakealkanyl kan inte utnyttja glottis och bygga
upp det abdominella trycket for att hosta, intentionen att hosta blir en
svag huffning. Vilket indikerar att svaga patienter med trakeotomi har en
ineffektiv huff-hostfunktion. PEP-andningen bidrar till att sekret flyttas
hogre upp i luftrdren, huffing flyttar sekretet ytterligare upp mot
trakealtuben. Eventuellt kan sugning behdvas (7). Vid PEP- traning
kopplas en ventil till trakealtuben via en adapter, se figur 2.
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Figur 2. PEP-behandlingen administreras genom en ventil
(Wellspect HealthCare Pep/Rmt ventil),
som via en adapter kopplas till trakealkanylen

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset anvands postoperativt oftare
Inspiratory Resistance PEP (IRPEP), vilket innebar att ett lattare
motstand aven fasts vid inandningsventilen.

Inandningsmotstand anvands for att stimulera till en battre andningsrytm
eller med syftet att stdrka andningsmuskulaturen (5).

Utrustning

Wellspect HealthCare PEP-ventil, adapter som &r anpassad till
trachealkanylen och motstandsnipplar. Vid utprovning kan en manometer
anvandas, se figur 3.

Restriktioner

Odranerad pneumothorax ar en relativ kontraindikation mot PEP-tréning,
patientansvarig lakare beslutar om det gar bra att anvanda PEP (6).

Hygien

Tracheostomi innebér 6kad infektionsrisk (2). Normalt finns inga
bakterier under svalgnivan i luftvagarna. Dokumentation visar att
bakterier som normalt finns i 6vre luftvdgarna etablerat kolonier

i trakea pa mindre &n 24 timmar efter intubering. Intensivvardspatienter
ar ocksa ofta utsatta for luftvagsinfektioner, savél beroende pa
behandlingen, som pa allméant nedsatt motstandskraft.

Den utrustning som anvénds vid behandlingen av tracheostomerade
patienter dr en ypperlig véxtplats for bakterier (1). Arbeta efter basala
hygienrutiner. Handdesinfektion gors infor och efter PEP-behandlingen
aven om andra vardmoment har utforts eller ska utforas pa patienten.
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PEP-utrustning; munstycke, ventil och motstand, ska desinfekteras i
diskdesinfektor mellan patienter. Detta ska ocksa goras vid behov om
den blir kladdig eller en gang per dygn om det uppstatt kondens. PEP-
utrustningen forvaras i rondskal mellan PEP-behandlingarna. Om den
skulle ramla pa golvet kan den torkas av med 70 % sprit alternativt kéras
i diskdesinfektor.

Utforande

Olika PEP-metoder kan anvéndas da patienten ar tracheostomerade:

Kuffad trachealkanyl - PEP-ventil placeras pa tracken med en
mellanadapter for

att kunna passa till diametern pa trachealkanylen

Nér trachealkanylen &r urkuffad och talventil anvands -
PEP-andning direkt via mask eller munstycke

Det forekommer ibland att tracheostomin ar medvetet proppad infor
dekanylering -

PEP-andning via mask eller munstycke

Motstandsandning via kuffad trakealtub:

Initieras da patienten borjar spontanandas
PEP behandlingen via track skall alltid ske under uppsikt

Val av storlek pa motstandet, nippel, vid forsta tillfallet kan manometer
anvandas for att ge en végledning till vad patienten uppnar i tryck (cm
H20) pa utandning, efterstrava att patienten haller ett tryck pa mer an 5
cm H20 upp till 10, och kunna bibehalla det i

ca 1015 andetag. Motstand i PEP anpassas till vad patienten orkar;
patienten &r eventuellt andfadd efter en PEP-omgang, takykardi och
stigande blodtryck kan vara ett uttryck for att patienten far kampa (1). Se
figur 3.

Figur 3. Métning av tryck pa utandning med manometer.
PEP pa track
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Vanligt motstand pa utandning (PEP) &r bla (3 mm) nippel.

En vanlig ordination ar 10 andetag i 3 omgangar varannan timme.
Individanpassa val av motstand och intensitet. Om majligt uppmuntra till
hostforsok efter PEP.

Motstand pa inandningen kan vara en metod som stimulerar
inspirationsmuskulaturen
(IR-PEP) samt inspiratoriskmuskeltréaning (IMT) (5)

Da patienten har syrgas administreras det genom att lata syrgasen floda
vid IN-ventilen

under behandlingen, se figur 4, 5

e 8

Figur 4. Syrgastillforsel, Optiflow, Figur 5. Syrgastillforsel,
flode vid IN-ventilen flode vid IN-ventilen

e Om fysioterapeuten inte &r tillganglig rekommenderas att vardpersonal
initierar pep via track

Utvardering

Pulsoxymetri, puls och andningsfrekvens, blodgas samt patientens egen
upplevelse. Upphostning/sugningsresultat. Auskultation.

Arbetsgrupp

Linda Moberg specialistsjukgymnast inom respiration, Fysioterapi
Sahlgrenska

Lena Kollén, Med dr, specialistfysioterapeut inom neurologi, Fysioterapi
Sahlgrenska
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