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Inga foréndringar.

Syfte

En sdker rutin for subglottisaspiration for att férebygga
ventilatorassocierad pneumoni, VAP.

Arbetsbeskrivning

Gor sd har:

e Aspirera 6verdrivet langsamt med hjalp av en 5 eller 10 mL spruta.
e Aspirera vid behov, minst en gang per arbetspass. Aspirera infor
urkuffning.

Vid sekretstagnation eller stopp i kanalen kan man spola 1-2 mL luft
innan man aspirerar. Om detta inte hjalper skall kufftrycket dkas till 45
cm H20 och darefter injiceras 1-2 mL NaCl for att spola rent
sugkanalen. Dérefter aspireras enligt ovan. Aterstall kufftrycket
efterat.

Kassera anvénd spruta bland vanligt avfall.

Aspiration och spolning i subglottiskanal dokumenteras pa obs-kurvan
med koder.

= Subglottisaspiration

Gor vb en luftvagskod @ = Subglottisspolning
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Bakgrund

Aspiration/translokalisation av sekret med patogena bakterier, nedanfor
endotrakealtubens kuff, ar den storsta risken for att utveckla VAP (1, 2).
VAP é&r forknippad med langre respiratortid, langre vardtid pa IVA,
forlangd sjukhusvistelse och kan till och med bidra till 6kad risk for
mortalitet (2). For att na en tat luftvag behovs ett kufftryck sa hogt som
60 cm H20, med risk for skador pa luftstrupens slemhinna (3). En
potentiell strategi for att forhindra VAP ar istéllet att aspirera bort sekret
ovanfor endotrakealtubens kuff, vilket astadkommes genom en separat
lumen: Subglottic Sectetion Drainage (SSD) (2). Endotrakealtuber med
SSD kan minska férekomsten av VAP med upp till 50 % och dérmed
minska antalet respiratortimmar och tiden for total IVA vardtid (1, 4).
Aven for trakeotomerade patienter minskade forekomsten av VAP
signifikant nar trakealkanyler med SSD anvandes (5).
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