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Forandringar sedan foregaende version

De nationella rekommendationerna ar uppdaterade for trakeotomi ar 2021. Rutinen &r
uppdaterad enligt dessa.

Bakgrund och syfte

Sakerstalla varden for trakeostomerad patient som vardas pa Alingsas Lasarett.

Trakeotomi &r ett ingrepp genom halsens framsida (luftstrupen) som skapar
en fri luftvag. Trakeostomerad patient skots enligt vardhandboken
Trakeostomi - Vardhandboken (vardhandboken.se) samt enligt denna rutin.
Vardhandboken &r styrande dokument for Alingsas lasarett. Rutinen foljer i
huvudsak vardhandbokens dokument och dokumentet Nationella-
rekommendationer-for-trakeotomi-2021.pdf (lof.se) , vilka ocksa bor lasas.
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Indikationer

e Sjukdomstillstand med en forvantad ventilatortid langre an tva veckor
(rekommenderad trakeotomi inom 7-10 dagar)

e Multitrauma med flera forvantade operationer i narkos dar vacknings-
och/eller extubationsforsok innebér okad risk

e Kroniskt degenerativa sjukdomar med minskad rorelseférmaga i halsrygg

e Oron-, nas- och halsspecifika orsaker

e Misslyckat extubationsforsok och svar reintubation
e Livsuppehallande for att uppna en lagre vardniva

Fordelar och nackdelar med trakeostomi

Fordelar med trakeostomi

Minskad risk for skador i nasofarynx och
larynx orsakade av langtidsintubation

Battre tillgang till luftvag vid tumorer i
munhala, svalg, larynx och trakea

Minskat dead space och dérmed férbéttrad
alveolér ventilation

Minskat behov av analgetika och sedering

Underlattar mun- och svalgvard samt
rensugning av sekret i luftvag

Minskad sekretstagnation i bihalor och

forbattrad sekretmobilisering i nedre luftvagar
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Nackdelar med trakeostomi

Saval intubation som trakeostomi innebér
bortfall av fysiologiska skyddsmekanismer
(befuktning, uppvarmning, filtrering,
infektionsbarriar och hosta)

Psykisk paverkan (bortfall av luktsinne,
férsamring/bortfall av rést med
intubationstub)

Komplikationer relaterade till
trakealkanylens kuff — tryckskada i trakea

Risk for akut stopp i trakealkanyl

Blodning i samband med utférandet

Trakeit/Stomainfektion
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Okad patientkomfort genom att mojliggora Risk for pneumothorax/subkutant emfysem

peroral nutrition och talférmaga samt
underlatta urtrdning och mobilisering.

Patienter med trakeostoma kan med adekvat
utbildad personal vardas pa allméan
vardavdelning nar behov av intensivvard har
upphort

Trakealkanyler
Trakealkanyler kan vara justerbara eller icke justerbara.

Dessa finns pa IVA:

e Portex — icke justerbar. Har en subglottisk sugkanal och anvands med
I6sforpackad innerkanyl. Innerkanylen minskar innerlumen med en storlek

e Portex UniPerc — justerbar med innerkanyl. Losforpackad innerkanyl
finns, innerkanylen ar beréknad i den angivna storleken.

Portex UniPerc

Observera:
Lasmekanismen,
pressas forbi
horisontallaget sa
mycket det gar.

I”‘I:'F,/’JLI«;,,

),

\ Portex Blueline med
kuff och sugkanal

p—— ‘ och utan kuff
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Vard av trakeotomerad patient

Nytrakeotomerad patient pa IVA

Forsta dygnet sa lite manipulering av track som majligt.

Kontrollera att innerkanyl finns insatt i trakealkanylen och att en extra
innerkanyl finns att byta med.

Vid rensugning bor forsiktighet iakttagas de forsta timmarna efter trakeotomi
pa grund av blédningsrisken vid hosta hos nytrakeotomerad patient.
Kufftrycket bor vara 25-30 cm H20, hdgre vid hoga luftvagstryck
(minst lika hogt som topptrycket) for forebyggande av VAP.
Trakealkanylen kuff bor ej slappas de forsta 18 timmarna. Var observant
pa svullnad eller blédning runt stomat, var restriktiv med byte av
trakealkompress forsta dygnet.

Undvik byte av Metalline®-kompress, samt h6jd huvuddnda > 30°
under forsta dygnet.

Trakeotomerad patient — kontroller/omvardnad

Varje arbetspass pa IVA

Kufftrycket kontrolleras och dokumenteras

Vid luftlackage trots adekvata kufftryck skall narkoslékare tillkallas.
Auskultera pulm

Aspirera ev. i subglottiskanal vid behov

Portex UniPerc: Kontrollera att den svarta markeringen 6verst pa kanylen ar
vand uppat mot patientens haka - detta for att sékerstalla att kanylens
Oppning &r ratt riktad i trakea. Kontrollera att trakealkanylen ar fastlast med
den bla armen. Léageskontroll, laget skall vara markerat med speciell
markpenna (fasttejpad pa forpackningen). Markpennan ar enpatients och far
inte innehalla sprit (kan skada plasten).

Korta respektive langa sugkatetrar, sax, markt kuffspruta,

kufftrycksmatare, samt storleken mindre av tracken patienten har skall
finnas pa patientplatsen.

Observera vavnaden runt trakealkanylen avseende blddning, hematom,
subkutant emfysem och trycksar.

Forsiktig mobilisering och aktsamma véandningar.

Lungauskultation skall utféras efter mobilisering och vandning.

Suturer kring stomat tas 7-10 dagar efter ingreppet.
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Varje arbetspass pa vardavdelning
Pa vardavdelning vardas endast patienter med okuffad track

Rensugning i track vid behov.

Observera vavnaden runt trakealkanylen avseende blédning, hematom,
subkutant emfysem och trycksar.

Forsiktig mobilisering och aktsamma véndningar.

Lungauskultation skall utféras efter mobilisering och véndning.

Rengoring av trakeostomat

Tillampa basala hygienrutiner vid skotsel av stomat och f6l]
rekommendationerna i vardhandboken.

Huden kring trakeostomat tvattas med kompresser fuktade med koksalt
eller mild tvallosning och baddas torrt 2 ggr/dag och vb. For att undvika
risk for bakterie-och svampvéxt.

Var noga med att torka torrt. Vid rodnad runt stomat anvand
Cavilon-tops for barriarfilm.

Kompressen byts vanligen 1-2 ggr/dag, obs. Lagg kompressen med
glatta sidan mot huden (Metalline®-kompress).

Kontrollera att kanylbandet inte sitter for hart eller 16st (Tva fingrar
skall kunna foras in under bandet). Byts 2 ggr/vecka eller vid behov.
Vid byte var alltid tva som hjalps at, en som haller trakealkanylen pa
plats och en som byter bandet.

Munvard

Munvard for trakeostomerade ar viktigt, da uppvarmning och egen fukt
forsvinner da man inte langre andas med sin mun.

Tandborstning 2 ganger/dag.

Fukta munslemhinnan ofta.

Var god se separat rutin for Munvard pa IVA Alingsas (vgregion.se)

Rengoring av innerkanyl

Rengoring av innerkanyl utférs 2 ggr/dygn samt vid behov.

For IVA-patienter som vardas i respirator undviks isarkoppling (sérskilt
vid t.ex. hoga PEEP eller efter lungrekrytering).

Ta ut innerkanyl ur trakealkanylen. Ha en extra innerkanyl att byta med.
Innerkanylen ska rengdras mekaniskt med mild oparfymerat
handdiskmedel och kroppstempererat kranvatten. Anvand rengéringsborste
tillverkad for andamalet (slangs efter varje anvandning). Skélj innerkanylen
med sterilt vatten eller koksalt och Iat lufttorka.

Forvara den torra innerkanylen pa en ren kompress i burk med lock.
Dokumentera bytet pa checklistan.
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Talventil med och utan hogflodessyrgastillforsel

e Obs! Talventil far aldrig anvandas pa kuffad track!
e Var god se separat rutin Talventil och talventil Passy Muir - anvéndning
och rengéring.pdf (vgregion.se)

Fuktvaxelvarmare - “Nasa”

e Nar patienten inte &r kopplad till respirator kan patienten andas via en “nésa”
e Syrgastillforsel kan kopplas till ndsan
e “Fuktndsan” ska bytas dagligen, samt vid behov.

Nutrition per os

e Patientansvarig lakare ordinerar nér patienten kan borja ata och dricka.

e Patienten bor sitta upp med rak rygg.

e Hos patient med tendens att svélja fel bor kuffen fyllas (géller ej pa
vardavdelning eller vid anvandning av talventil) innan patienten &ter och
dricker, samt forbli uppkuffad en timme efterat. Overvag
logopedkontakt vid nytillkomna svéljningssvarigheter.

e P& vardavdelning kontaktas logoped vid svaljningssvarigheter, Obs!
Anvand ej kuff pa vardavdelning.

Nebulisering over trakealkanyl

Tillbehor:

o Nebuliseringsmask/kapa for trakealkanyl
e Nebuliseringsset for trakealkanyl (nebuliseringskopp och slang.
e T-stycke, flexslang och munstycke anvénds ej)

e Ev. flodesmatare for luft, (neubulisera alltid med minst 6 L/min).
Till flodesmatare

for O, eller luft

Nebuliserings-
mask’kapa
6ver trakealkanvlen
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Nebulisering vid Uniperc

Tillbehor:

e Nebuliseringsset for trakealkanyl (T-stycke, nebuliseringskopp och
slang. Flexslang och munstycke anvands ej)
e Ev. flodesmatare for luft (minst 6 L/min)

Rengoring:

e Efter varje anvandning: Skolj ur alla delarna med sterilt vatten eller
NaCL och Iat lufttorka.
e Nebuliseringsmask/kapa, nebuliseringsset och adapter byts dagligen.

Rensugning av luftvagar

Sekret

For patienter med trakeostoma fungerar slemtransporten sémre, de kan darfor
behdva hjélp med att suga slem ur trakealkanylen. For att inte flimmerharen
ska skadas bor regelbundna sugningar nedanfor tubspetsen undvikas.

e Inhalationer ordineras av lakare vb. For att underlatta patientens egen
upphostning kan patienten efter lakarordination inhalera koksalt.

e Hos sangliggande patient ar det viktigt med lageséndringar och hojd
huvudinda (> 30°) for att minska risken for sekretstagnation.

e Utdver detta skall kontakt tas med fysioterapeut for hjalp med
motstandsandning och mobilisering.

Tillvagagangssatt rensugning

e Sugning skall aldrig goras forebyggande, utan endast nar behov finns.

e Sugkateterns ytterdiameter ska vara maximalt 50% av trakealkanylens
innerdiameter och sugstyrkan bor inte dverstiga 20 kPa.

e Tillampa basala hygienrutiner och anvand visir som stankskydd.
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e For ner sugkatetern utan sugkraft och utan att forcera, ej langre ner &n
till trakealkanylens ande. Om innerkanyl anvands sa sker sugning av
luftvagar vanligtvis genom den.

e Dra upp sugkatetern med lugna, roterande rérelser med sugkraften pa.
Uppmana patienten att hosta om det gar.

e Sug under maximalt 10 sekunder per gang. Overvaka patienten och
avbryt sugningen om syremattnaden sjunker for mycket i de fall da
pulsoximeter anvands.

e Om sugningen skall upprepas flera ganger vid samma sugtillfalle byts
sugkatetern mellan gangerna.

Dekanylering

e Utfors av lakare.

e Med fordel appliceras Cavilon (tops, ej spray) runt stomat fore tejpning.

e Tejpa med hudvanlig hafta se instruktion med bilder sid 9, stripes och
mepilex boarder. Hafta/forband byts vid behov.

e Vaken patient kan sjalv motverka lackage vid hostning genom att trycka
pa forbandet.

e Stomat drar ihop sig pa nagra dagar och rekanylering blir inte langre maijlig.
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Tejpningsinstruktioner vid dekanylering

e Anvind hudvanlig hafta, bredd och antal beroende pa stomats storlek
e Dra tejpen hart nedifran och uppat

Dokumentation

e Indikation (l&kare)

e Trakealkanyltyp och storlek (l&kare)

e Uppgift om kuff, ordinerat kufftryck och kontrollerat kufftryck
e Skotsel, omlaggning

e Behov av sugning

e Patientens andning

e Eventuella komplikationer (lakare

e Information till patienten och narstaende

e Patientens upplevelse

Rubrik: Trakeostomivard - Rutin for Alingsas lasarett 9

Dokument-ID: SV9024-2108058916-145

Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Trakeostomivard - Rutin for Alingsas lasarett

Akuta atgarder vid komplikationer av
trakeotomerad patient pa IVA eller vardavdelning

IVA

Observera att det i patientens omedelbara narhet alltid skall finnas:

Sax, peang och pincett

Ficklampa

En extra trakealkanyl med kuff i storleken mindre &n den patienten har
Endotrakealtub i adekvat storlek, samt en storlek mindre

10-ml-spruta till kuff

Sug och sugkatetrar

Utrustning for maskventilation

Bedovningsgel

10 ml NaCl 9 mg/ml

Vardavdelningen

Sug och sugkateter

10 ml NaCl 9 mg/ml

Utrustning for maskventilation (rubens)

10 ml-spruta till kuff

Obs! Vid akut stopp i trakealkanyl larma IVA! Alla tillbehor i IVAs
luftvagsvagn, f6lj nedan anvisning.

10
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Tillvagagangssatt vid akut stopp i trakealkanyl

e Larma och tillkalla anestesildkare pa telefon 6303. Anestesilakaren
kontaktar i sin tur IVA-sjukskoterskan pa telefon 6666, som ansluter

med IVAs luftvagsvagn och videolaryngoskop.

e FOlj instruktioner nedan.

Akut stopp i trakealkanyl — barn och vuxna

1. Ta ut innerkanyl om sadan finns / lamna inte
patienten ensam

2. Larma
3. Sug rent med grov sugkateter, spraya koksalt
1-3 ml, v.b x flera. Sug igen, fléda syrgas (10 [)

mot luftvag med slang eller mask.

4. Sug forbi trakealkanylens spets. Gar inte det,
klipp trakeostomiband runt halsen.
Kontrollera om mdéjligt med flexibelt endoskop.

5. Kuffa ur om kuffad trakealkanyl

6. Ta ut trakealkanlylen - fortsatt floda syrgas

Om patienten andas:

l.  Sug rent

II. Satttillbaka trakealkany!

. Kontrollera laget med flexibelt
endoskop

Om patienten inte andas:

a. Sattinen mindre trakealkanyl
eller intubationstub via stomat

b. Intubera om mdjligt oralt om

a inte gar
7. Bdj huvudet bakat. Hall trakeostomat dppet c. Ventilera dver stomat om
med hallsuturer, trakeostomihakar eller langt e a-b inte gar

nasspekulum.

Mationella rekommendationer trakeotomi, version 2021

d. Fortsatt enligt HLR

Relaterad information/referens
Nationella-rekommendationer-for-trakeotomi-2021.pdf (lof.se)

Trakeostomi - VVardhandboken (vardhandboken.se)

Stodjande dokument
e Munvard pa IVA Alingsas (vgregion.se)

e Talventil och talventil Passy Muir - anvandning och rengoring.pdf

(vgregion.se)

e Riktlinjen “Trakeotomi- fran anlaggning till dekanylering”. Malin

Borjesson, Overlakare, ONH-Kliniken, SAS.

e Rutin “Omvdrdnad - trakeostomerad patient” fran IVA Kungalv.
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