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Forandringar sedan féregaende version

Beskrivning av avmonteringsgaffeln, ett verktyg som kan anvandas vid
svarighet att lossa trakealkanyl fran swivel connector/slutet sugsystem.
Paminnelse om att kontakta logoped for svéljbedémning.

| 6vrigt redaktionella fordndringar.

Bakgrund
Trakealkanyler

Trakealkanyler kan vara justerbara eller icke justerbara.
Dessa finns:

e Portex — med subglottisk sugkanal, anvins med 16sforpackad
innerkanyl. Innerkanylen minskar innerlumen med en storlek

e Portex UniPerc — justerbar med innerkalnyl, 16sférpackad
innerkanyl finns. Innerkanylen &r berdknad 1 den angivna
storleken.

e Mini-Trach®

Péa trakeotomerad patienter som Overflyttas hit frdn andra sjukhus kan
andra fabrikat forekomma. Var observant pa sort och skotsel.

UniPerc Innerkanyl till UniPerc
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Rubrik: Omvardnad - Trakeotomerad patient

Arbetsbeskrivning

Innerkanyl skall, om inte annat ordinerats, anvindas till alla
trakeotomerade patienter bade i och utan respirator. Flodeshinder kan
effektivt avldgsnas genom att byta innerkanyl och dr ofta ett battre
alternativ 4n 6ppen sugning.

Patient som skickas till vardavdelning med trakealkanyl skall ha
innerkanyl.

Nytrakeotomerad patient

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 blddningsrisken vid
hosta hos nytrakeotomerad patient.

Kufftrycket bor vara 25-30 cm H>O, hogre vid hoga luftvigstryck (minst
lika hogt som topptrycket) for forebyggande av VAP.

Trakealkanylen kuff bor ej sldppas de forsta 18 timmarna. Var observant
pa svullnad eller blodning runt stomat, var restriktiv med byte av
trakealkompress forsta dygnet.

Trakeotomerad patient — kontroller/omvardnad

Ho6jd huvudinda > 30° dér inga kontraindikationer foreligger for att
minska risken for VAP.

Varje arbetspass
o Kufftrycket kontrolleras och dokumenteras

e Vid luftlackage trots adekvata kufftryck skall narkoslékare
tillkallas, se rutin Tracheostomi pa IVA/OP, lackage
dokumenteras genom att gora en luftvagskod:

e Auskultera pulm

e Aspirerai ev. subglottiskanal

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

e Korta respektive langa sugkatetrar, sax, markt kuffspruta samt
kufftrycksmatare skall finnas pa patientplatsen.
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e Suturkniv vid suturerad trakealkanyl (finns i sterilskap rum 6 och
7 samt pa akutvagnarna).

Tva ganger per dygn samt vid behov

e Tvatta runt trakeostomat samt plattan pa kanylen med val
urvriden kompress med klorhexidinldsning 2 mg/mL (lokal
rutin). Var noga med att torka torrt. Vid rod och irriterad hud,
anvand Cavilon-tops (OBS! Ej spray). Sétt dit en ny
trakealkompress.

e Kontrollera att kanylbandet inte sitter for hart eller for 16st. Tva
fingrar skall kunna foras in under bandet. Byt bandet vid behov,
var alltid tvd som hjélps at, en sjukskoterska och en
underskoterska.

e Torka ur munnen med medel innehallande klorhexidinlsning (t
ex Corsodyl 2 mg/mL, Hexident 1 mg/mL). Se dven Munvard.

e Rengdring av innerkanyl, se nedan.

Rengdring av innerkanyl

Rengdring utfors tva gdnger per dygn samt vid behov, samordnas

med Ovriga atgérder som kriver isdrkoppling. Om man vill

undvika isdrkoppling av respiratorslangarna (hogt PEEP, efter

lungrekrytering mm) rengdrs innerkanylen endast vid behov

(1dkarordination).

e Taurinnerkanylen ur trakealkanylen. Ha en extra innerkanyl
att byta med.

e Innerkanylen tas ut for rengoring i skoljen. Hall vatten i ett
karl (tvatta inte under rinnande vatten). Diska innerkanyl
med flytande milt handdiskmedel och vatten, anvand avsedd
borste (for UniPerc innerkanyl anvands rengdringstork).
Borsta under vattenytan for att minimera stank. Pga
smittorisken skall innerkanylen aldrig rengoras i tvattstall.
Hall ut det anvénda vattnet i spoldesinfektor.

e Skolj innerkanylen med sterilt vatten. Skaka ur vattnet som
finns inuti kanylen och Iat lufttorka.

e Forvara den torra innerkanylen pa en ren kompress i burk
med lock (UniPerc innerkanyl forvaras pa ren kompress i
rondskal i plastpase)

e Borsten/torken kasseras efter anvandning.

e Att innerkanylen ar bytt/rengjord dokumenteras pa obs-@

kurvan med luftvagskod:
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Innerkanyler kasseras efter 30 dagar samt vid trakealkanylbyte.
Dokumenteras pé infarts- och omvérdnadslistan.

En gang per dygn

Se Rengdringsrutiner

Vid behov

Sugning, se Sugning i 6vre och nedre luftvigar och Slutet sugsystem.

Suturer

Hudsuturer runt trakeostomat tas efter 7-10 dagar. Vid fastsydd
trakealkanyl tas fixationssuturer pa ldkarordination, oftast efter 5—7
dagar.

Byte av trakealkanyl
Byte av trakealkanyl efter 30 dagar eller vid behov.

Vid forsta bytet: Intubationsberedskap
Ta fram:

e Steril op-duk

e Steril sax

e Sterila handskar

e Sterila kompresser, 4 fp

e Trakealkompress

e Nasspekulum, langt

e Trakealkanyl i samma storlek och innerkanyl
e Trakealkanyl en storlek mindre och innerkanyl
e Kanylband

e Xylocaingel

o Kuffspruta

e Descutan

e Sugkateter nr 14
e Underlagg

e Ficklampa

e Evrespiratorslangar, CO»-kyvett, HME Booster-filter/HME-filter
flex, slutet sugsystem/swivel connector, fuktvirmevixlare "nisa”,
trakealkoppling/slangset/flexslang (Optiflow)
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GOr sa har:

e Forvara den extra trakealkanylen och innerkanylen i en forsluten
plastpase under ingreppet sa att de halls rena och kan laggas
tillbaka i forradet om de inte behdvs.

e Torka ur munnen med klorhexidinlésning (t ex Corsodyl,
Hexident).

e Ldgg underlagget under patientens nacke och tag bort kudden.

e Tvitta runt trakeostomat med Descutan. Torka torrt.

e Byt respiratorslangar, CO2-kyvett, slutet sugsystem och
nebuliseringsset och gor “test av patientkretsen” pa respiratorn
(kan vid behov goras pa annan respirator) i samband med
trakealkanylbyte.

e Dokumentera pa infarts- och omvardnadslistan.

Vid urkuffning

Torka ur munnen med klorhexidinlosning (t ex Corsodyl, Hexident) samt
aspirera i ev subglottiskanal infor all urkuftning t ex trakeotomi, byte av
trakealkanyl eller vid anvéndande av talventil.

Talventil
Talventilen &r en envégsventil som bara éppnar for inandning.

OBS! Talventilen anvands darfor alltid med okuffad kanyl.
(Undantag: Talventil kan anvandas pa kuffad fenestrerad trakealkanyl)

Talventilen bor inte anvandas for manga timmar i strack, pa grund av att
aterfuktningen inte ar optimal. Hur lange talventilen kan vara pa bedoms
individuellt, den bor dock inte vara pa nar patienten sover. Vaxla med
fuktviarmevixlare (“ndsa”), Optiflow eller respirator.

e Informera patienten.

e Sug rent i svalget och aspirera i ev. subglottiskanal.

e Munvard med klorhexidinlosning (t ex Corsodyl, Hexident).

e Kuffa ur kanylen, var beredd pa att suga.

e Tabort nippelskyddet om syrgas skall anslutas. Anslut talventilen pa
trakealkanylen.

Utfors en gang per dygn:

o Kassera talventilens anvénda filter.

e Rengor ventilhus med sterilt vatten, 13t lufttorka

o Kontrollera att talventilen &r intakt. Demontera aldrig
membranet.
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o Byt till nytt filter. Dokumentera pa obs-kurvan “Talventilfilter

&
Talventilen byts efter en vecka — oftare vid behov. Datummarks.

Kasseras efter varje patient.

Talfunktion

Genom att tillfora syrgas/luft via subglottiskanalen kan denna anvéndas
for tal under forutsittning att trakealkanylen ar kuffad (patienten andas
med fuktviarmevixlare "ndsa” eller ar kopplad till respirator).
Syrgasen/luften passerar stimbanden och patienten kan fa fram tal.
Metoden far endast tillimpas under den korta stund patienten 6nskar
formedla ndgot, d4 slemhinnor och stdmband kan torkas ut.

Observera:

Metoden far inte anvindas de forsta sju dygnen efter nyanlagt stoma pga.
risken for subcutant emfysem.

Forsta gdngen anvinds syrgas eftersom syrgas resorberas snabbare dn
luft.

Likare skall ndrvara forsta gdngen metoden anvénds.

Metoden skall anvidndas restriktivt dd den inte anvinds rutinméssigt.
Ansvarig ldkare behdver vara informerad infor varje gang denna metod
skall anvéndas.

Tillvigagingsiitt:

e Kontrollera kufftrycket.

e Aspirera i subglottiskanalen.

e Anslut tillklippt slang fran luftflodesmatare (1: a gangen
syrgasmatare) till subglottiskanal.

e Péborja tillforsel av luft (1: a gdngen syrgas) med ca 0,5 L/minut.
Oka sakta till maximalt 6 L/minut tills basta talkvalitet uppnatts.

Alternativt anvénds talventil eller propp pa urkuffad trakealkanyl.

Vatske- och matintag per os
Med fordel skickas remiss/bevakning till logoped for svaljbedémning,
gérna tidigt i processen.

Ej kranvatten (pga risk for Legionella), anvénd istéllet mineralvatten
eller sterilt vatten.
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Nebulisering 6ver trakealkanyl

Tillbehor:

o Nebuliseringsmask/kapa for trakealkanyl

e Nebuliseringsset for trakealkanyl (nebuliseringskopp och slang.
T-stycke, flexslang och munstycke anvands ej)

e Ev. flodesmétare for luft

Till flodesmatare
for O, eller luft

Nebuliserings-
mask/kapa
Over trakealkanylen

Uppkoppling:

Nebulisera alltid pa minst 6 L/m.

Har patienten mindre O»-tillférsel 4n 6 L/m:
Anslut nebuliseringsslangen till en flodesmaétare for luft.

Vid behov stoppa in O2-slangen genom halet pa nebuliseringsmasken/kapan.

Har patienten Oo-tillférsel pa 6 L/m eller mer:
Anslut nebuliseringsslangen till en flodesmatare for Oo.
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Nebulisering vid Uniperc

Gron
adapter

Tillbehor:

o Nebuliseringsset for trakealkanyl (T-stycke, nebuliseringskopp och
slang. Flexslang och munstycke anvands ej)

e Ev. flodesmatare for luft

Var observant pa 6kat deadspace, dvs stigande pCO; vilket kan

medfora att patienten upplever dyspné.

Rengoring:
e Efter varje anvandning: Skolj ur alla delarna med sterilt vatten och lat
lufttorka.

e Nebuliseringsmask/kapa, nebuliseringsset och adapter byts dagligen.

Se rutin Syrgas — administrering och nebulisering

Isartagning trakealkanyl —

swivel connector/slutet sugsystem

Anvand avmonteringsgaffel vid svarighet att lossa trakealkanyl fran
swivel connector/slutet sugsystem, finns tva olika modeller (se bild) och
ar flergangs. Den roda finns med i forpackningen till slutna sugsystemet
och skall sparas.
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MR

Portex UniPerc - kan anvidndas vid MR-undersdkningar pa faltstyrkor
upp till 3 T under forutséttning att trakealkanylen dr ordentligt fast och
att pilotballongen (backventil till kuff) dr ordentligt fasttejpad.

Bildkvaliteten forsdmras kraftigt i ett omrade om cirka 10 cm runt

trakealkanylen.

Dekanylering

Utfors av lékare.

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

Tejpa med hudvanlig hafta se instruktion med bilder sid 9,
alternativt tejpa ev med hudvénlig héafta och dérefter en
duodermplatta eller hydrocoll 6ver stomat. Hafta/férband byts vid
behov.

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

Stomat drar ihop sig pa nagra dagar och rekanylering blir inte langre

mojlig.

Relaterad information

Stodjande dokument:
Omvardnad — svart sjuk patient

Rutin:
PEP-motstandsandning

Respiratorbehandling - vard

Tracheostomi pa IVA/OP

Dokumentation:
Infarts- och omvardnadslista

Extern lank:

Nationella rekommendationer for trakeotomi och trakeostomivard 2021
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Tejpningsinstruktioner vid dekanylering

Anvand hudvanlig hafta, bredd beroende pa stomats storlek

Trakeostoma Dra tejpen hart nedifran och uppat

M

|

Gor ett X, v b kan flera X goras med tejpen Sétt en tejp rakt 6ver krysset

Forstark med bredare tejp Informera patienten om att halla
handen eller fingret pa “halet” sa att
ingen luft passerar genom “halet” vid
tal och hosta.
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