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HLR hos vuxen patient med trakeostomi

Bakgrund/Syfte

Vid hjartstillestand hos vuxen patient som ar laryngektomerad eller
trakeotomerad géller speciella forhallanden for ventilation. Sedvanlig
HLR-ventilation maste ersattas med annan metod, da luftvag mellan
nasa-munhala och trakea saknas.

Vid anvéndning av handventilator skall alltid minst 10L O2 kopplas till
ventilatorn.

Arbetsbeskrivning

La ryngektomerad patient:

Vid andningsstillestand hos laryngektomerad patient ska larytuben
genast avlagsnas av narvarande sjukskoterska och en vanlig trakealkanyl,
Portex storlek 7 med kuff, sattes ned och kuffas upp. Handventilator
kopplas darefter till kanylen.

Trakeotomerad patient:

Hos trakeotomerad patient med kuffbar kanyl, kuffas denna upp, varpa
handventilator kopplas till kanylen.

Hos trakeotomerad patient med icke kuffbar kanyl, bytes kanylen till
kanyl med kuff av samma storlek av ansvarig lakare, varpa denna kuffas
upp och kopplas till handventilator. | vantan pa detta byte ventileras
patienten genom den kanyl som finns.
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T-ror och Montgomerykanyl:

Om ej misstankt luftvagsstopp, sa far man ventilera patienten via mun
och nasa med proppat t-rér eller Montgomerykanyl. Vid svarighet att
ventilera via mun eller nésa, gor som vid nastfoljande punki!

Vid misstanke om blockerat rér/kanyl, avlidgsnas detsamma/densamma
och ersatts med lamplig vanlig trakeostomikanyl eller intubationstub med
kuff.

Material:
| akutvagnen finns for ovanstaende dndamal:

e Handventilator
e Trakealkanyl, Portex storlek 7 med kuff

Ventilering:

Den laryngektomerade eller trakeotomerade patienten ventileras enligt S-
HLR med 30:2, dvs 30 brostkompressioner och 2 ventileringar. KI&m
med din hand ihop andningsballongen tills brostkorgen hojer sig.
Hyperventilera inte. Koppla syrgas, minst 10 liter O2/ minut till
andningsballongen.

Ansvar

Vardenhetschef och vardenhetsoverlakare pa avdelning 18 ansvarar for
att rutinen blir k&nd och foljs.

Verksamhetschef ansvarar for att den finns.

Uppfoljning, utvardering och revision
Innehdllsansvarig ansvarar for uppfoljning/ revision av innehallet i
riktlinjen.

Medvetet avsteg fran riktlinjen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker
till avsteg fran riktlinjen rapporteras i MedControlPRO.
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