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Respirator - Slutet sugsystem

Forandringar sedan féregaende version

Tillagt information om sk avmonteringsgaffel for att underlatta isértagning
av tub/trachealkanyl och det slutna sugsystemet.

| 6vrigt endast redaktionella &ndringar.

Syfte
Att fa en saker rutin for slutet sugsystem och en saker arbetsmiljo for

personal som utfor detta moment. Slutet sugsystem reducerar
kontaminationsrisken bade for patient och personal.

Bakgrund

Slutet sugsystem minskar risken for kontaminering av luftvagar och
omgivning samt bibehaller lungvolym battre &n 6ppet sugsystem. Patienter
som behandlas med ventilator riskerar att drabbas av ventilatorassocierad
pneumoni (VAP). Grundorsaken till VAP é&r att den naturliga
skyddsbarriaren som individen har i luftvdgarna ar bruten pga. intubering.
Studier har visat varierande resultat huruvida slutet sugsystem minskar
incidensen av VAP.

Med ett slutet sugsystem halls ventilationskretsen stangd, vilket minskar
alveolernas sammanfallning vid sugning och &r mer skonsamt for
patienten. Det slutna sugsystemet &r anpassat for att man inte ska suga for
langt ned i luftvagen utan precis en cm under tubspets. En god befuktning
av luftvagarna underléattar sekretet fran lungans djupare del att na
tubspetsen.

Respiratorpatienter med svar lungsvikt &r ofta i behov av hdga PEEP-
nivaer for att uppratthalla en adekvat saturation. En sa kallad
rekryteringsmandver éppnar upp fler alveoler och forbattrar gasutbytet.
Rekryteringsmandver kan behdva upprepas varje gang man kopplar ifran
respiratorn, till exempel vid sugning, for att forhindra att alveolerna
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aterigen kollaberar. Anvands ett slutet sugsystem och tryckkontrollerad
ventilation kommer respiratorn till viss del att kompensera for det flode
som sugs ur luftvégarna.

Arbetsbeskrivning

Indikationer

o Till alla patienter med beréknad respiratortid > 24 timmar.
e Vid sérskild smittrisk.

Ta fram
e Slutet sugsystem enligt tabeller:

Intuberad patient
Tub Sugkateter Farg
6och7 |12 Fr (4 mm) (30,5 cm Vit

Trakeotomerad patient
Kanyl |Sugkateter Farg
6och7 |12 Fr (4 mm) (30,5 cm Vit

e Det ar viktigt med ratt storlek sa att katetern inte tacker mer an hélften
av den artificiella luftvagen.

e Slurpsugslang (dubbelslang) alternativt ytterligare ett komplett
sugsystem.

e HME Booster, HME Booster-filter/flexslang (nar respirator utan
Fisher & Paykel 950 anvands).
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Forberedelse och uppkoppling

Rubrik: Respirator - Slutet sugsystem

Alternativ 1: Slurpsugslang

Kontrollera sugeffekten, tapp till Gppningen pa sugpasen och vrid upp
manometern till -60 kPa (-0,6 bar) och stall darefter in sugstyrkan pa
—30 kPa (-0,3 bar) enligt lokal rutin. Stang av sugen.

Koppla Slurp sugslang till sugpasen och till slutet sugsystem.

Anslut slutet sugsystem till patientens tub och koppla HME Booster-
filtret/flexslang (ndr inte respirator med Fisher & Paykel 950 anvéands)
mellan respirator och slutet sugsystem.

Man kan kontrollera sugeffekten genom att knicka slurpslangarna och
vrida upp manometern till -60kPa (0,6 bar) och stéll darefter in
sugstyrkan pa -30 kPa (-0,3 bar).

Man kan dven kontrollera sugeffekten genom att fora ut sugkatetern
forbi luckan, trycka in tumreglaget och stélla in sugeffekten pa -10 till
-15 kPa (-0,1 till -0,15 bar) (detta motsvarar installningen ovan pa -30
kPa).

Observera sugstyrka i munnen ar -10 kPa (-0,1 bar).

Alternativ 2: Tva separata sugsystem

Kontrollera sugeffekten, knicka patientsugslangen och vrid upp manometern till
—60 kPa (-0,6 bar) och stall darefter in sugstyrkan pa —30 kPa (0,3 bar). Stang
av sugen.

Slutet sugsystem kopplas till sugsystemets sugslang. Om sugreglage finns pa
sugslangen skall det klippas bort.

Man kan kontrollera sugeffekten genom att fora ut sugkatetern forbi luckan,
trycka in tumreglaget och stélla in sugeffekten pa -10 till -15 kPa (-0,1 till -0,15
bar) (detta motsvarar installningen ovan pa -30 kPa).

Det befintliga sugsystemet anvands for sugning i munhala och nasa. Sugstyrka i
munnen -10 kPa (-0,1 bar).

Tillvdgagangssatt
Om slurpsugslang anvands — vid sugning stdngs klamman till den
sugslang som inte skall anvandas.

Sugniva

Sugnivan skall i normalfall vara en cm nedanfor tubspetsen enligt lokal
rutin. Da befinner sig sugkateterns tva hal precis nedanfor tubens spets.
Las av sugnivan i avlasningsfonstret.
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Endotrakealtub
Sugniva: las av tubens langd dar tubkonnektorn borjar i tuben (ndrmast patienten)

och lagg-till 7 cm.

Trakealkanyl

e For Portex standard med subglottissugkanal ar sugnivan:
o 13 cm for kanyl nr. 6 och 7.
o 14 cm for kanyl nr. 8 och 9.
e FOr Portex Uniperc ar sugnivan:
o 21,5cm for kanyl nr. 8.
o 22,5cm for kanyl nr. 9.

Har laser man av sugnivan
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Sugmoment
Sla pa sugen. Kontrollera sugeffekten.
Informera patienten.
Tryck O2-boost v.b.
Hall en hand pa kopplingstycket vid tuben. For ned sugkatetern till 6nskad
sugniva med sma korta tag.
Tryck in tumreglaget. Hall kvar sugkatetern i 2-3 sekunder. Drag sedan
katetern rakt ut med bibehallet sug tills den svarta markeringen syns i
skyddspasen. Se till att sugslangen inte knickas vid tumreglaget.
Slapp upp tumreglaget.

Rengoring av sugkateter
Anslut medfoljande NaCl-ampull till skoljkanalen.
Tryck in tumreglaget och tryck med korta tryck tills innehallet i NaCl-
ampullen har sugits in i sugkatetern for att reng6ra spets och undersida.
Separata ampuller finns i sterilforradet (alternativt kan 20 ml-ampull NaCl 9
mg/mL och 20 ml-spruta anvandas).

Avslutning av sugmoment
Sténg av genom att lyfta tummen.
Sténg av sugejektorn.

Byte av slurpsugslang
Byts dagligen och datummarks.

Byte av slutet sugsystem
Byts efter 72 timmar/var tredjedygn eller vid behov. Da byts samtidigt
sugpase och sugslang.

Befintlig sug for munhala och nasa byts som vanligt, d.v.s. sugpase byts
var tredje dag och sugslang varje dag vid morgonarbetet.

Odling
Odlingsset kopplas som bilden: /
Slurpsugslang
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Dokumentation
Mark sugkatetern med veckodagsetikett (veckodag for byte) pa
tumreglaget. Skriv in i infarts- och gmvardnadslistan.

Skriv aktuell sugniva pa
OBS-kurvan och pa sugreglaget.

LAS AV SUGNIVA  HME BOOSTER-FILTER/
FLEXSLANG TILL RESPIRATOR

SUGREGLAGE

TILL SUGKALLA GRADERAD SUGKATETER SKOLJKANAL  TILL PATIENT
TUB/TRAKEALKANYL

Isdrtagning av tub/trakealkanyl och slutet

sugsystem

Anvand avmonteringsgaffel vid svarighet att lossa tub/trakealkanyl fran
slutet sugsystem. Det finns tva olika modeller (se bild) och bada &r
flergangs. Den roda finns med i forpackningen till slutna sugsystemet och
skall sparas.

M

my) ‘
My,

Barium id: 31 284
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