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Revideringar i denna version
Ny

Syfte

Rutinen syftar till att underlatta och ge direktiv i samband med vard av patienter dver 18 &r med
trakeostomi pa vardavdelning.

Forsta hjalpen vid trakeostomi, t.ex. vid blockerad luftvag/slempropp eller om kanylen kommer ur
lage

e Kalla pa hjalp eller larma

e Ta bortinnerkanyl och ev. talventil, sug i trakeostomin

e Syrgas 15 I/min med reservoarmask. Mask bade 6ver trakeostomin och munnen
e  Om Urakut ring 39090

Ring Oron Nés- och Halsjour (fér Sahlgrenska) eller MIG-team (MéIndal och Ostra) — separata
nummer per sjukhustomt

e Hamta akutvaskan

e NEWS2

Vid totalstopp i trakkanylen: Pa ordination av lakare kan hela kanylen tas bort i vantan pa att
anestesiolog anlander.

Arbetsbeskrivning

Omvardnad vid trakeostomi pa vardavdelning

For grundlaggande skotsel se Vardhandboken. Nedan foljer lokala anvisningar:

Basala hygienrutiner

Utfor handdesinfektion och anvand handskar vid skotsel av trakeostomat eller trakealkanylen. Ofta
hostar patienter vid handhavande av kanyl och d& skall plastforklade och visir anvandas.
Luftfuktning

For att undvika krustbildning och uttorkade slemhinnor ar det viktigt med befuktning av
trakealkanylen. Befuktning sker med hjalp av luftfuktare som satts pa kanylen.

Rengdring av trakeostomat

Omlaggning av trakeostomat skall goras en gang per dygn samt vid behov. Plocka bort
trakealkompressen mellan kanylens vingar och patientens hud.

Rengor trakeostomat med koksalt. Vid tecken pa infektion kan man tvatta med Descutan eller
Hibiscrub var 3:e dag. Descutan eller Hibiscrub far inte rinna ned i trachea. Lagg en steril
trakealkompress mellan kanylens "vingar” och patientens hud.

Rengoring av innerkany!|

Rubrik: Varda patient med trakeostomi pa vardavdelning B
' aVASTRA
Dokument-ID: SU9992-381335686-17 GOTALAN DSREGIONEN

Version: 8.0


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/luftvagar/trakeostomi/oversikt/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Det kan vara bra att ha tva kanyler att alternera med sa att man alltid har tillgang till en ren.
Rengoring av innerkanyl utférs minst tvd ganger per dygn samt vid behov. Rengoringen ska utféras
inne pa patientrummet, kérlet stalls pa rengjord avstéllningsyta. Byt till den rena torra innerkanylen
som ligger i burken.

Ta ut innerkanylen. Hall vatten i ett karl (tvatta inte under rinnande vatten i handfatet pa sal eller
skolj). Tvatta med flytande oparfymerat handdiskmedel och borsta under vattenytan med en borste
avsedd for detta andamal, detta for att minimera stank. Efterskolj med sterilt vatten eller NaCl for att
eliminera risken for legionellasmitta. Hall ut det anvanda vattnet i spoldesinfektor eller toalett.

Lat rengjord innerkanyl lufttorka eller torka torrt med ren kompress. Rengjord innerkanyl férvaras
torrt och dammffritt, férslagsvis i en protesmugg med lock.

Ytdesinfektion far INTE anvandas eftersom spriten torkar ut plasten i innerkanylen vilket kan skapa
sprickor dar bakterier far en grogrund!

Kanylbandsbyte

Kanylband byts vid behov och efter dusch. Vid byte av kanylband ska man vara tva personer, den
ene fixerar och haller kvar kanylen i sitt Iage medan den andre byter bandet. Man skall pa vuxna
kunna fa plats med tva fingrar mellan bandet och patientens hud, for att undvika stas, skav eller
trycksar.

Rensugning

| forsta hand byts innerkanylen men ibland kan man behdéva suga rent kanylen fran slem och
eventuellt blod. Anvand en sugkateter som inte &r grévre an halva kanyllumen. Endast korta
sugkatetrar ska anvandas i kanylen. Anvand en ny och steril kateter for varje sugtillfalle.
Slemhinnan kan bli skadad om man suger langre ned an kanylens langd. Sug inte medan du fér ned
katetern. Sug pa uppvagen samtidigt som katetern roteras. Undvik att suga mer an 5-10 sekunder i
taget, lat patienten vila mellan sugningarna. En ml NaCl kan droppas ned fore sugning for att l[osa
slemmet. Skolj igenom sugslangen med kranvatten efter avslutad sugning. Byt sugflaskor med
tillhérande sugslangar en gang/dygn + vid behov.

Vid rikliga mangder tjockt slem kan NaCl-inhalationer fungera mycket bra.

Material

Det som rekommenderas finnas inne pa rummet hos trakeostomerad patient ar:
Sugaggregat, sugflaska och sugslangar

Sugkateter

Syrgasaggregat med syrgasmask

Handskar

Plastforklade

Visir

Trakeotomibricka, se nedan.

Trakeostomibricka

2 st platsampuller 20mI NaCl spolvatska

1 stalcylinder for instrument (anvands som behallare for peang, sax, pincett)
1 peang

1 pincett

1 sax

10 st. luftfuktare

10 st trakealkompresser Metalina

2 st kanylband

1st 2ml spruta

1st 5ml spruta

1st rengdrningsborste

Oparfymerat handdiskmedel

Cellstoff

Protesmugg med lock till extra innerkanyl

2 st Carléns hakar alternativt langt nasspekulum
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1 trakealkanyl med kuff en storlek mindre &n den trakealkanyl patienten har

1 intubationstub storlek 5

Ansvar

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen ar kand och foljs. Varje medarbetare ansvarar for att
félja den gallande versionen av rutinen.

Uppféljning, utvardering och revision

Vardenhetsoverlakare (VOL) p& Oron- Nas- och Halssjukvard, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ansvarar for uppfoljning/revision av innehall i rutinen.

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

Relaterad information

Ytterligare information finns i Vardhandboken.
Rutinen stodjer sig pa rekommendationer i Nationella riktlinjer for trakeotomi

Dokumentation

Dokumentation av skotsel och behandling av trakeostomi sker i Melior i Plan for trakeostomiskotsel.
Planen anvands av sjukskoterska och underskoterska.
Plan for dokumentation féljer SU:s dokumentationsrutiner

Granskare

Rutinen framtagen av Anders Ebenfelt, 6verlakare Oron- N&s och Halssjukvard, SU/omréde 5 for
sjukhusets arbetsgrupp for trakeostomivard.

Rutinen granskad av:

Thomas Brezicka, cheflakare

Jonna Sj6berg Lindeblad, verksamhetschef AnOpIVA SU/omrade 2

Peter Dahm, verksamhetschef AnOpIVA SU/omrade 3

Henrik Sundeman, verksamhetschef AnOpIVA SU/omrade 5

Marina Henriksson, avdelningschef Intensivvardssektionen SU/omrade 5

Jessica Ikonen, hygiensjukskoterska Vardhygien SU
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